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Wenn  auch  schon  vor  den  epochemachenden  Ent- 
deckungen Listers  eine  chirurgische  Behandlung  der 
intraperitonealen  Organe  geübt  wurde,  so  geschah  das  doch 
selten  und  mit  schlechten  Resultaten.  Erst  mit  Ein- 
führung der  Antisepsis  kam  die  Chirurgie  der  Bauch- 
organe allgemein  in  Aufnahme.  Und  zwar  waren  es 
hauptsächlich  die  Tumoren  der  weiblichen  Sexualorgane, 
in  Bezug  auf  deren  Diagnose  und  operative  Behandlung 
die  medizinische  Wissenschaft  anfangs  die  raschesten 
Fortschritte  machte.  Heutzutage  haben  aber  auch  die 
Operationen,  welche  an  der  Milz  — abgesehen  von  der 
leukämischen  — an  den  Nieren,  der  Leber  ausgeführt 
wurden,  nicht  minder  gute  Resultate  aufzuweissen.  Sehr 
zufrieden  auch  kann  man  mit  den  Erfolgen  der  Gallcn- 
blasenchirurgie  sein.  Der  Erste,  der  über  diesen  Oegen- 
stand  seit  Einführung  der  Antisepsis  eingehender  ge- 
schrieben hat,  ist  O.  Witzei.  Von  ihm  erschien  188.') 
eine  grössere  Arbeit,  in  welcher  ausführlich  die  Oe- 
schichte,  Diagnose,  Indicationen  zur  Operation  und 
Technik  derselben  bei  Gallenblasentnmoren  erörtert 
werden.  Ihm  folgte  bald  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie 
eine  ähnliche  Arbeit  von  Teoph.  Roth.  Meine  Aufgabe 
nun  soll  es  sein,  über  die  einschlägige  liitteratur  der 
Chirurgie  der  Gallenblase  seit  dieser  Zeit  einen  kurzen 
Ueberblick  zu  geben,  die  neuen  Fälle,  soweit  cs  thun- 
lich  erscheint,  zusammenzustellen  und  sie  um  einen,  im 
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vorigen  Semester  von  meinem  Vater,  dirigierendem  Arzt 
am  Marienhospital  meiner  Vaterstadt,  operierten  Fall  zu 
bereichern,  sowie  endlich  einige  epikritische  Bemerkungen 
als  Kesultate  der  neu  gewonnenen  Erfahrungen  zu  geben. 
Es  sei  mir  jedoch  der  Vollständigkeit  halber  erlaubt, 
an  der  Hand  der  Arbeiten  von  Witzei  und  Roth  auch 
die  Zeit  vor  1883  ganz  kurz  zu  berücksichtigen. 

Die  erste  Operation  an  der  Gallenblase  soll  nach 
Thudichura  Joh.  Fabricus  1618  ausgeführt  haben, 
indem  er  bei  einem  alten  Manne  die  Gallenblase  eröffnete 
und  mehrere  Steine  daraus  entfernte.  Roth  schliesst 
jedoch  aus  den  Worten  des  Originals  delineatio  horum 
lapidum  ad  vivuin  facta,  Fabricius  habe  die  Entfernung 
der  Steine  an  der  Ijeiche  vorgenommen.  Demnach  wäre 
.1.  li.  l'etit  der  Erste  gewesen,  der  sich  mit  der  Ohi- 
rurgie  der  Gallenblase  beschäftigte.  Er  berichtet  1733 
über  zwei  Operationen  an  der  Gallenblase,  die  beide 
lethal  endigten,  bewies  jedoch  10  Jahre  später  durch 
eine  glückliche  Operation,  dass  es  möglich  sei,  ohne 
Gefahr  die  Gallenblase  zu  eröffnen,  wenn  dieselbe  fest 
mit  den  Bauchdecken  verwachsen  sei.  Im  Jahr  1774 
veröffentlicht  dann  Blochs  3 Fälle  von  Gallenblasen- 
operationen, auf  Grund  derer  er  die  Operation  für  ge- 
eignete Fälle  mnpfiehlt.  Auch  nach  ihm  soll  man  nur 
operieren,  wenn  feste  Adhäsionen  bestehen,  oder  man 
soll  solche  erzeugen,  was  ihm  durch  Auflegen  von 
Zwiebeln,  Meerrettig,  spanischen  Fliegen,  verbunden  mit 
innerer  Anwendung  „hitziger  Arzneien“  möglich  erscheint. 
Noch  im  vorigen  Jahrhundert  schrieb  dann  Richter 
eine  grössere  .\rbeit  über  dasselbe  Thema.  Er  ist  der 
Erste,  welcher  auch  bei  nicht  adhärenter  Blase  zu  ope- 
rieren empfiehlt.  Und  zwar  soll  man  mit  dem  Messer 
bis  aufs  Peritoneum  incidieren  und  dann  durch  Auf- 
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streichen  von  Aetzpaste  auf  dasselbe  eine  adhäsive  Ent- 
zündung erzeugen,  nach  deren  Eintritt  dann  die  Blase 
zu  incidieren  sei.  In  den  folgenden  Jahren  bis  1825 
scheint  die  Operation  nur  in  England  und  zwar  meist 
mit  unglücklichem  Ausgang  geübt  zu  sein,  wie  aus 
einem  Berichte  des  Engländers  Good  erhellt.  In  Folge 
dessen  hörte  man  in  den  nächsten  2 Decenien  mit  Aus- 
nahme einer  Abhandlung  von  Sebastian,  welcher  einen 
dem  Richter’schen  ähnlichen  Vorschlag  zur  Eröffnung 
der  Gallenblase  machte,  nichts  mehr  davon.  Erst  1847 
publicierte  Fauconneau-Dufresne  2 Fälle  von  Gallen- 
blasentumoren, die  er  durch  Auflegen  von  Aetzmitteln 
auf  die  Bauchdecken  öffnete  und  heilte.  Neue  Vor- 
schläge zur  Eröffnung  der  Gallenblase  machte  1859 
Thudichum;  es  dauerte  aber  fast  20  Jahre,  bis  Sims 
dieselben  teilweise  bei  Choledochusvorschluss  zur  Aus- 
führung brachte  und  wenn  auch  seine  Kranke  8 Tage 
p.  0.  an  Cholämie  starb,  so  hatte  er  doch  die  Genug- 
thuung,  dass  bei  der  Sektion  keine  Peritonitis  gefunden 
wurde,  wodurch  die  praktische  Durchführbarkeit  der 
Operation  bewiesen  war.  Sims  empfahl  daher,  in  allen 
derartigen  Fällen  die  Gallenblase  zu  eröffnen,  was  bei 
strenger  Antisepsis  ein  nicht  gefährlicher  Eingriff  sei. 
Den  ersten  Fall,  der  mit  völliger  Heilung  endete,  ope- 
rierte jedoch  Kocher  in  Bern  einige  Wochen  später. 
Unglücklicher  war  Eeen,  dessen  Kranke  36  Stunden 
nach  der  Operation  starb.  Einen  sehr  günstigen  Ver- 
lauf dagegen  nahmen  die  ersten  Operationen,  welche 
Law'son  Tait  an  der  Gallenblase  ausführte.  Weniger 
Erfolg  hatte  1882  Rausohoff  mit  seiner  „Cholelithec- 
tomie“,  welche  er  bei  einem  alten  Manne  ausführte,  der 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Verschlusses  des  duct. 
choledochus  bot.  Patient  starb  26  Stunden  p.  o. 
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Das  Jahr  1882  war  insofern  ein  bemerkenswertes, 
als  in  demselben  zwei  neue  Operationsmethoden  in  die 
l’rnxis  eingeführt  w urden,  w elche  bis  dahin  noch  niemals 
geübt  waren. 

Zuerst  niimlich  entliess  von  Winiwarter  einen 
Patienten  geheilt  aus  seiner  Behandlung,  an  dem  er  in 
einem  Zeitraum  von  fast  2 Jahren  wegen  vollständiger 
Gallenretention  mit  enormer  Erweiterung  der  Gallenblase, 
bedingt  durch  Impermeabilität  des  duct.  choled.  eine 
Reihe  von  Oj>erationen  vollzogen  hatte,  die  mit  der  An- 
legung einer  Fistel  zwischen  der  Gallenblase  und  einer 
Dünndarmschlinge  glücklich  endete. 

Ferner  trat  Langenbuch  mit  seiner  Cholecystoc- 
tomie  hervor,  welche  er  völlig  an  die  Stelle  der  Chole- 
cystotomie  gesetzt  wissen  wollte.  Er  brachte  somit 
einen  Vorschlag  zur  Ausführung,  welchen  schon  1767 
d(>r  Mnrinechirurg  Herlin  auf  Grund  von  Tierexperi- 
menten gemacht  hatte. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Cholecystotomieen  teilt 
Burke  1883  mit.  Es  handelte  sich  beidemale  um  ein 
Empyem  der  Gallenblase,  welches  schon  dem  Durchbruch 
nach  aussen  nahe  war.  Es  bedurfte  daher  nur  einer 
Incision,  wodurch  im  2.  Falle  50  Gallensteine  entleert 
wurden. 

In  Bezug  auf  den  um  dieselbe  Zeit  von  Trende- 
lenburg oj)erierten  Fall  verweise  ich  auf  das  Original 
(Witzei).  Die  Kranke,  bei  der  die  enorme  Zahl  von 
360  Steinen  entfernt  wurde,  behielt  eine  Fistel  und  starb 
3 Monate  später.  Wahrscheinlich  war  eine  maligne 
Neubildung  die  Ursache  des  Choledochusverschlusses. 

1884  berichtet  -\llen  in  New- York  von  einer 
Operation,  die  er  bei  einer  83jährigen  Frau  ausführte. 
Die  Gallenblase  war  bereits  mit  der  Bauchwand  ver- 
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wachsen.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  dicker  intensiv 
riechender  Eiter.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  wan- 
derten  nach  und  nach  29  Gallensteine  durch  die  Oeff- 
nung.  Zeitweise  floss  auch  Galle  in  geringer  Menge  ab. 
Patientin  behielt  eine  wenig  secernierende  Fistel. 

Ferner  berichtet  Musser  über  zwei  weitere  von 
Keen  ausgeführte  Operationen  an  der  Gallenblase.  Der 
erste  Fall  bietet  weniger  Interesse,  denn  da  sich  die 
Gallenblase  in  eine  faustgrosse  entzündliche  Neubildung 
eingeschlossen  fand,  so  wurde  sie  nicht  incidiert,  sondern 
die  Bauchwunde  geschlossen.  Der  Eingriff  blieb  ohne 
nachteilige  Folgen. 

Im  zweiten  Falle  legte  Keen  eine  Gnllenblasen- 
fistel  an  bei  einem  31jährigen  Manne,  der  lange  Zeit 
an  Darmkatarrh  und  Icterus  gelitten  hatte,  stark  fieberte 
und  augenscheinlich  seinem  Ende  entgegenging.  Der 
Schnitt  wurde  parallel  dem  Rippenbogen  in  der  Mitte 
vom  Nabel  zum  Schwertfortsatz  geführt,  die  andrängen- 
den Därme  wurden  mit  einem  eigens  dazu  angegebenen 
Instrumente  zurückgehaltcn  und  die  Gallenblase  zunächst 
punktiert,  dann  incidiert,  wobei  es  mässig  blutete. 

Die  Blase  war  etwas  erweitert,  ihre  Wand  ent- 
zündlich verdickt.  Steine  wurden  nicht  gefunden,  son- 
dern nur  gallehaltiges  Sekret  entleert,  die  Blase  ange- 
näht und  draiiiiert.  Patientin  starb  am  7.  Tage  an  Er- 
schöpfung. Die  Section  ergab,  dass  die  Blase  gut  mit 
der  Bauchwand  verwachsen,  sümmtliche  Gallengänge 
beträchtlich  erweitert,  die  Duodenalöffnung  dagegen  für 
Luft  und  Flüssigkeit  undurchgängig  war.  Nur  mit  ziem- 
licher Gewalt  Hess  sich  eine  feine  Sonde  durchschieben. 
Es  wurde  hier  also  die  Anlegung  derv.  Winiwarter’schen 
Gallenblasendünndarmfistel  indiciert  gewesen. 

Im  Jahre  1885  führte  Parkes  an  einer  und  der- 


Digitized  by  Google 


10 


selben  Kranken  zwei  Laporotomien  wegen  Gallenstein- 
beschwerden aus,  welche  beide  gut  überstanden  wurden 
und  zur  Heilung  führten.  Die  29jährige  Frau  litt  seit 
2 Jahren  an  heftigen  Gallensteinkoliken  und  Icterus. 
Die  Leber  war  stark  vergrössert.  Da  der  Schnitt 
parallel  dem  Rippenbogen  und  oberhalb  der  untern 
Lebergrenze  geführt  wurde,  so  machte  es  grosse  Mühe, 
die  Gallenblase  zu  finden.  Es  gelang  jedoch  schliess- 
lich, sie  heranzuziehen  und  zu  öffnen.  Ein  Stein  fand 
sich  nicht.  Die  Blase  wurde  daher  einfach  eingenäht 
und  drainiert.  Beim  ersten  Verbandwechsel  am  4.  Tage 
wurde,  da  sich  die  Leber  jetzt  bedeutend  verkleinert 
hatte  2,  später  noch  5 grössere  Steine  extrahiert.  Weil 
sich  aber  die  Fistel  nicht  schliessen  wollte,  sondern  viel 
Gallo  secernierte,  wurde  nach  einer  zweiten  Laparotomie 
eine  Metallsonde  durch  den  duct.  choled.  geführt  und 
die  darin  enthaltenen  Concremente  in  den  Darm  geschoben. 
Hierauf  konnte  die  Galle  wieder  frei  passieren  und  die 
Fistel  schloss  sich. 

Hofmokl  entfernte  bei  einer  39jährigen  Frau 
durch  einzeitige  Operation  13  Steine.  Später  wurden 
noch  7 Concremente  extrahiert.  Da  anscheinend  alle 
Galle  durch  die  Fistel  abHoss,  so  wurde  dieselbe 
operativ  geschlossen,  nachdem  die  abführenden  Gallen- 
wege durch  Anwendung  von  Druckverbänden  auf  die 
Fistel  erweitert  waren. 

Roth  berichtet  über  2 Fälle,  welche  von  Cour- 
voisier  operiert  wurden.  Der  erste  betraf  eine  64jährige 
Frau,  welche  ganz  plötzlich  ohne  Schmerzen  icterisch 
wurde  und  nach  einigen  Wochen  einen  22  cm.  langen 
Tumor  unter  der  Leber  bekam.  Auf  denselben  wurde 
incidiert;  die  Geschwulst  durch  die  Bauch  wunde  nach 
aussen  luxiert  und  eröffnet,  worauf  4 — .ö  1.  Flüssigkeit 
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und  112  Gallensteine  entleert  wurden.  Eine  in  den 
duct.  cysticus  eingeführte  Sonde  traf  auf  kein  Hindernis. 
Die  Illase  wurde  vernäht  und  versenkt.  Die  Wunde 
heilte  reactionslos.  Patientin,  welche  immer  icterisch 
blieb,  starb  7 Wochen  später  an  Pneumonie.  Die  Sek- 
tion ergab  einen  Verschluss  des  duct.  chol.  durch  ein 
erbsengrosses  Concremeiit. 

Bei  der  andern  Patientin  wurde  die  Gallenblase 
mit  Glück  esstirpiert. 

Meredith  teilt  einen  tödlich  verlaufenden  Fall 
mit,  welcher  eine  .ö9jährigo  Frau  betraf.  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  konnte  man  im  duct.  cholod.  mehrere 
Steine  fühlen.  Bei  der  Punktion  der  Blase  floss  etwa.s 
dickflüssige  Gallo  in  die  Peritonealhöhle.  Nach  Eröff- 
nung der  Blase  wurden  die  drei  eingekeilten  Concrcmentc 
entfernt,  worauf  die  Blase  vernäht  und  versenkt  wurde. 
Der  Tod  trat  48  Stunden  später  ein,  aber  nicht  an 
Peritonitis. 

Länderer  incidierte  ein  Empyem  der  Glassonblasc 
in  zweizeitiger  Operation.  Die  Blase  war  vom  Colon 
überlagert.  Allseitig  bestanden  feste  .■S.dhäsioneii,  soda.ss 
ilie  beabsichtigte  Exstirpation  unterbleiben  musste  und 
die  Oeffnung  der  Blase  durch  die  lieber  hindurch  ge- 
schehen musste.  Es  blieb  eine  Fistel  zurück. 

188G  veröffentlicht  Tait  weitere  fünf  Fälle  von 
Gallenblasenoperationen. 

Der  erste  betraf  einen  Arzt,  welcher  seit  3 ‘/^  Jahren 
häufiger  Kolikanfälle  gehabt  hatte,  bedeutend  ahgemagert 
und  icterisch  zur  Operation  kam  und  unter  der  Leber 
einen  nachweisbaren  Tumor  trug.  Es  wurde  merkwür- 
diger Weise  kein  Stein  gefunden  und  wenn  auch  die 
Beschwerden  nach  der  Op>eration  beseitigt  waren,  so 
behielt  Patient  doch  eine  Fistel. 
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Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einer  48jährigen  Frau, 
welche  ebenfalls  Gallensteinkoliken  gehabt  hatte  und  bei 
der  sich  auch  ein  Tumor  nachweisen  lies,  durch  die  In- 
cision  Eiter  und  ein  im  Halse  der  Gallenblase  fest  ein- 
gekeilter Stein  entfernt.  Die  Frau  wurde  völlig  geheilt 
entlassen. 

Im  dritten  Fall,  welcher  eine  32  Jahre  alte  Frau 
betraf,  die  auch  an  Gallensteinkoliken  gelitten  hatte,  bei 
der  aber  eine  Vergrösserung  der  Gallenblase  nicht  nach- 
zuweissen  war,  wurden  durch  die  Operation  8 kleine 
Steine  entfernt.  Die  Frau  genas,  doch  wird  über  Hei- 
lung der  Fistel  nichts  gesagt. 

Auch  im  vierten  Falle,  wo  Tait  bei  einer  57jähr. 
Frau  84  Steine  entfernte,  blieb  eine  Fistel  zurück.  Die 
Beschwerden  jedoch  kehrten  nicht  wieder. 

Der  letzte  Fall  endlich,  welcher  einen  Mann  betraf, 
der  wegen  eines  durch  Steine  entstandenen  Empyems 
der  Gallenblase  operiert  war,  wurde  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung noch  behandelt. 

Napier  und  Buchmann  operierten  eine  43jährige 
Frau,  bei  der  sich  nach  öftern  Anfüllen  von  Gallenstein- 
koliken mit  Gelbsucht,  Frösten,  Fieber  und  Erbrechen 
ein  sehr  schmerzhafter  Tumor  der  Gallenblase  gebildet 
hatte,  der  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war.  Bei  der 
Iiicision  wurden  mehrere  Steine  entfernt;  es  gelang 
jedoch  nicht,  den  duct.  cysticus  zu  sondieren.  Nach 
einigen  Wochen  stellte  sich  ein  plötzlicher  Fieberanfall 
mit  Icterus  ein,  welcher  nach  Entfernung  eines  Steines 
durch  die  Fistel  verschwand.  Letzteres  Ereignis  trat 
noch  mehrere  Male  ein  und  wiederholte  sich  auch  noch 
nach  Heilung  der  Fistel. 

Hutchison  machte  die  Explorativlaparotomie  bei 
einer  40jährigen  Frau,  welche  einen  deutlich  fluctuierenden 
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Abdominaltumor  trug,  dessen  Ursprung  nicht  eruiert 
werden  konnte.  Es  zeigte  sich,  dass  es  die  Oallenblase 
war,  aus  welcher  2 Steine  entfernt  wurden.  Die  Fistel 
schloss  sich  innerhalb  6 Wochen. 

Mit  weniger  Frfolg  operierte  Keen.  In  seinem 
Falle  war  die  Gallenblase  ganz  zusammengeschrumpft 
und  lag  BO  weit  hinten,  dass  sie  zuerst  nicht  gefunden 
und  das  Duodenum  statt  ihrer  eröffnet  wurde.  Dasselbe 
wurde  wieder  vernäht  und  versenkt.  Xachdem  die 
Gallenblase  endlich  gefunden  war,  wurden  2 Steine  aus 
ihr  entfernt.  Der  Weg  ins  Duodenum  war  frei.  Die 
Blase  wurde  vernäht  und  versenkt.  1.5  Stunden  nach 
der  0|>eration,  welche  3'/»  Stunden  gedauert  hatte,  trat 
exitus  lethalis  im  Collaps  ein. 

Weiner  dilatierte  auf  unblutigem  Wege  eine 
Fistel,  welche  unterhalb  und  rechts  vom  lsabel  mündete 
und  extrahierte  1 1 Gallensteine,  deren  Uage,  ob  in  der 
Fistel  oder  in  der  Gallenblase,  unklar  blieb.  Die  Fistel 
beilte  aber  nicht  zu. 

Einen  von  Listcr  operierten  Fall  teilt  Kellen- 
donk mit.  Er  betrifft  eine  56jährigo  Frau,  welche 
schon  seit  15  Jahren  zeitweise  an  kolikartigen  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondrium  und  an  Gelbsucht  gelitten 
hatte  und  mit  einer  5 Zoll  unterhalb  des  Nabels  mün- 
denden Fistel,  welche  eine  eiweissartige  Flüssigkeit  in 
grosser  Menge  absonderte,  in  Behandlung  kam. 

Da  eine  unblutige  Dilatation  der  Fistel  erfolglos 
blieb,  so  wurde  blutig  erweitert  und  20  Steine  extrahiert. 
In  einem  Divertikel  -der  Höhle  fanden  sich  noch  5 Steine. 
Nach  einigen  Monaten  war  völlige  Heilung  eingetreten. 

Ein  ganz  ähnlicher  von  Maas  in  Würzburg  ope- 
rierter Fall  wurde  ebenfalls  von  Kellendonk  publiciert. 
Es  handelte  sich  auch  um  eine  Fistel,  welche  nach 
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einer  Ineisioii  Testierte,  die  5 Woelien  vorher  f'eniHclit 
war,  um  einen  am  untern  Leborrnnde  befindlichen  fluk- 
tuierenden Tumor  zu  entleeren.  Damals  war  Blut  und 
etwas  Eiter  abgeflossen;  später  kamen  auch  Steine 
durch  die  Fistel.  Da  eine  mittelst  Laminaria  uhd  l’ress- 
schwämme  erreichte  Erweiterung  der  h^istel  bis  auf  2 cm. 
nicht  genügte,  so  wurde  blutig  dilatiert, wobei  55  Steine 
zum  Vorschein  kamen.  Nach  14  Tagen  konnte  Patientin 
vollständig  geheilt  entlassen  werden. 

In  seiner  Dissertation  beschreibt  Stauff  3 von  5 
Fällen,  welche  Bardenheuer  jedesmal  mit  dem  besten 
Erfolge  operierte.  Der  'l'umor  war  niemals  adhärent, 
wurde  daher  jedesmal  erst  in  eine  möglichst  kleine 
Bauch  wunde  eingenäbt  und  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen, 
wenn  feste  Verwachsungen  anzunehinen  waren,  incidiert. 

lieber  ein  noch  reichhaltigeres  Material  ver- 
fügt Bi  edel.  Er  hat  letzthin  eine  Anzahl  von  Gallen- 
blasenerkrankungen behandelt  und  beschrieben,  die  ich 
wegen  des  neuen  (tesichts[)unktes,  den  er  in  Bezug  auf 
die  Diagni)se  derselben  anführt,  auch  kurz  wiedergeben 
will.  Riedel  fand  nämlich  in  mehreren  Fällen  von  Gal- 
lenblasenerkrankungen einen  sog.  zungenförmigen  Fort- 
satz dos  rechten  Leberlappens,  der  ihm  für  die  Diagnose 
von  Bedeutung  zu  sein  scheint. 

1)  30jährige  Frau  bemerkt  nach  der  Geburt  ihres 
jüngsten  Kindes  unterhalb  der  Leber  eine  kleine  Ge- 
schwulst, welche  der  Arzt  für  eine  Wanderniere  hielt, 
da  sie  bald  verschwand,  bald  wieder  auftauchto.  Nach 
einer  heftigen  febris  urticaria  verschwand  sie  ganz,  da- 
gegen lioss  sich  jetzt  wieder  eine  mit  der  Leber  in  Ver- 
bindung stehende  pralle  Geschwulst  nachweisen.  Später 
trat  heftiges  Erbrechen  grüner  Massen  auf,  welches  sich 
nach  6 — 8 Wochen  wiederholte.  Seit  der  Zeit  magerte  die 
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Frau  bedeutend  ab  und  wurde  sehr  elend.  Die  Unter- 
suchung ergab  einen  10  cm.  langen,  oben  8 unten  4 cm. 
breiten  Leberfortsatz,  bei  dessen  Percussion  überall  tym- 
panitischer  Schall  durchzuhören  war.  Der  Fortsatz  be- 
wegte sich  mit  der  Atmung.  Die  Incision  ergab,  dass 
der  sonst  völlig  normal  aussehende  Fortsatz  an  seiner 
untersten  Spitze  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war, 
beiderseits  ragte  die  vergrösserte  Gallenblase  als  fluktuie- 
render Tumor  neben  ihm  hervor.  Dieselbe  wurde  mit 
dem  Peritoneum  vernäht  und  8 Tage  später  incidiert, 
wobei  500,0  Eiter,  kein  Stein  entleert  wurde.  Die  ge- 
schaffene Fistel  eiterfe  fast  ein  halbes  .Jahr,  dann  wurde 
das  Sekret  serös,  die  Fistel  schloss  sich  zeitweise,  um 
aber  immer  wieder  aufzubrechen.  Der  Ijeberfortsatz  war 
seitlich  zusammengeschrumpft. 

2)  Die  49jährige  Frau  leidet  seit  5 Jahren  an  Er- 
brechen, Verstopfung  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend- 
Gelbsucht  hat  nicht  bestanden.  Es  findet  sieh  ein  plat- 
ter Fortsatz  des  rechten  Leberlappens,  der  sich  bis  unter 
den  Nabel  hin  erstreckt,  nach  innen  davon  eine  klein- 
knollige  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst.  Incision 
und  Annähung  des  Tumors,  welcher  sich  als  die  ver- 
grösserte  Gallenblase  erweist.  Bei  der  8 Tage  später 
ausgeführten  Eröffnung  wurden  110  Steine  entleert.  Der 
Leberfortsatz  war  bedeutend  geschrumpft,  als  die  Patien- 
tin mit  wenig  secernierender  Fistel  entlassen  wurde. 
Nach  4 Monaten  schloss  sich  dieselbe  ganz  und  der  Fort- 
satz war  überhaupt  nicht  mehr  nachzuweisen. 

9)  99jährige  Frau  erkrankt  an  heftigen  Leibschmer- 
zen. Sie  trug  einen  zungenförmigen  Fortsatz  von  der 
Leber  ausgehend,  der  bis  unter  den  Nabel  reichte  und 
dessen  Rand  deutlich  zu  palpieren  war.  Unter  ihm  und 
medianwärts  davon  fühlt  man  deutlich  eine  fluktuierende 
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Geschwulst.  lucision,  Naht  von  Peritoneum  und  Blase. 
7 Tage  später  Oeffnung  der  Blase,  Extraction  von  180 
Steinen  und  Entleerung  von  200  ehe.  schleimig-seröser 
Flüssigkeit.  Die  Blase  lag  dem  Fortsatz  in  toto  an. 
Heilung  der  Fistel  in  8 Wochen. 

4)  Die  80  Jahre  alte  Patientin  bekommt  starke 
Leibschmerzen  nach  Aufheben  einer  Kiste.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  mit  der  Leber  zusammenhängende 
Geschwulst  von  Dreiecksform,  welche  sehr  schmerzhaft 
war  und  sich  bei  der  Incision  als  die  prall  gespannte, 
deshalb  nicht  fluktuierende  Gallenblase  erwies.  Sie  wurde 
mit  dem  Peritoneum  vernäht  und  4 Tage  später  incidiert, 
wobei  ein  einziger  sonderbar  geformter  Stein  extrahiert 
wurde.  Die  Fistel  schloss  sich  nach  wenigen  Wochen. 

h)  42jährige  Frau  leidet  seit  9 Jahren  an  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend,  Icterus  in  Intervallen  und  Er- 
brechen. Es  findet  sich  ein  zungenförmiger  Fortsatz  mit 
breiter  Basis,  darunter  die  faustgrosse  Gallenblase.  In- 
cision,  Annähung,  6 Tage  später  Eröffnung  der  Blase. 
Es  wird  kein  Stein  gefunden,  nur  schleimige  Flüssigkeit 
entleert.  Patientin  erholte  sich  etwas  und  wurde  nach 
14  Tagen  mit  einer  Fistel  entlassen.  Nach  wenigen 
Tagen  traten  jedoch  starke  Schmerzen  auf,  da  das  Se- 
kret keinen  genügenden  Abfluss  hatte. 

Trotzdem  aber  bekam  die  Frau  nach  8 Tagen 
einen  neuen  heftigen  Kolikanfall  mit  Icterus,  der  meh- 
rere Tage  dauerte  und  nach  dessen  Ablauf  die  Fistel 
Galle  entleerte.  Zur  Zeit  der  Publikation  war  sie  fast 
geheilt.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass  nachträglich 
Steine  den  duct.  ehol.  passiert  haben,  welche  bei  der 
Operation  nicht  gefunden  wurden. 

(i)  Die  40  Jahre  alte  Patientin  ist  schon  seit  7 
Jahren  magenleidend  und  bekommt  seit  einem  Jahre 


Digitized  by  Google 


17 


wohl  allo  8 Tage  heftige  Kolikanfiille,  hat  aber  niemals 
Icterus.  Eine  Geschwulst  liess  sich  absolut  nicht  nach- 
weisen,  dagegen  konnte  der  charakteristische  Leberfort- 
satz deutlich  palpiert  werden.  Die  Incision  ergab  denn 
auch,  dass  hinter  demselben  die  vergrösserte  Gallenblase 
lag,  welche  angenäht  und  8 Tage  später  incidiert  wurde. 
Es  fanden  sich  zwei  gros.se  Steine,  nach  deren  Entfer- 
nung sich  viel  Gallo  entleerte.  Die  Fistel  schloss  sich 
nach  circa  5 Wochen.  Patientin  ist  seitdem  frei  von 
Beschwerden. 

7)  Patientin,  42  Jahre  alt,  leidet  seit  9 Jahren,  seit 
ihrer  Entbindung  an  starken  Schmerzen  in  der  Magen- 
grube und  an  Erbrechen  wässeriger  Massen.  Icterus  und 
.\nzcichen  von  Gallenblasenentzündung  fehlte,  indessen 
liess  sich  leicht  der  zungenförinigo  Fortsatz  wie  in  Fall 
1 nachweisen.  Daraufhin  wurde  die  Probeincision  ge- 
macht, welche  zeigt,  das.s  die  Blase  unter  dem  Fortsatz 
faltig  und  geschrumpft  liegt.  Sie  wird  angenäht  und 
nach  einigen  Tagen  incidiert,  wobei  dickflüssige  geron- 
nene Galle  von  schwarzer  Farbe,  dagegen  kein  Stein 
entleert  wird.  Die  Wunde  schloss  sich  nach  6 Wochen, 
doch  kehrten  die  alten  Beschwerden  nach  einigen  Mo- 
naten wieder. 

Ausser  diessen  operierte  Riedel  noch  folgende 
Fälle  von  Gallenblasentumoren,  bei  denen  jener  Leber- 
fortsatz nicht  gefunden  wurde. 

1.  Patientin  28  Jahre  alt,  hat  seit  3 Jahren  Be- 
schwerden im  rechten  Ilypochondriuni  und  unterhalb 
der  Leber  einen  rundlichen  Tumor.  Icterisch  war  sie 
nie.  Wegen  der  grossen  Schmerzen  entschloss  sich 
Patientin  zgr  Operation.  Es  machte  einige  Mühe,  die 
vergrösserte  und  entzündete  Blase  anzunähen,  da  sich 
immer'  das  Netz  dazwischen  schob.  Nach  4 Wochen 
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wurde  die  Blase  incidiert,  eine  grosse  Menge  schleimig 
seröser  Flüssigkeit  und  (i  Steine  entleert.  Später  kamen 
noch  3 kleine  Steine  durch  die  Fistel,  welche  sich  nach 
vier  Wochen  schloss. 

2.  Der  folgende,  dem  unsern  sehr  ähnliche  Fall 
betraf  eine  .öOjährige  Frau,  welche  schon  seit  Jahren  an 
kolikähnlichen  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  zeitweise 
starkem  Icterus  und  Erbrechen  litt.  Vom  rechten  Leber- 
lappen bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
ragte  ein  Tumor,  der  auf  Druck  und  spontan  ganz 
ausserordentlich  schmerzhaft  war.  Bei  der  Incision  stellte 
sich  heraus,  dass  das  Peritoneum  mit  der  Geschwulst 
verwachsen  war.  Letztere  wurde  daher  sofort  eröffnet 
und  ausser  viel  Eiter  mehrere  kleine  Steine  entleert, 
welche  in  apfelgro.ssen  Divertikeln  der  Blase  sassen. 
Der  Ductus  cysticus...konnto  nicht  gefunden  werden.  Die 
Wunde  eiterte  vier  Wochen  lang,  dann  kam  Galle,  ohne 
dass  noch  ein  Stein  entfernt  worden  wäre  und  darauf 
schloss  sich  die  Wunde  bald. 

3.  3()jährige  Frau  bekommt  vor  14  Tagen  intensive 
Schmerzen  unter  dem  rechten  Leberrande.  Es  fand  sich 
ein  bimförmiger  Tumor  unter  dem  rechten  Leberrande, 
welcher  angenäht  wurde.  Durch  heftiges  Erbrechen 
nach  der  Operation  wurden  jedoch  die  Catgutnähte  ge- 
sprengt, so  dass  die  Wunde  tamponiert  und  die  Incision 
des  Tumors  erst  8 Tage  später  gemacht  wurde.  Es 
floss  gleich  nach  Extraction  von  mehreren  Steinen  Galle 
aus  der  Wunde.  Dieselbe  schloss  sich  nach  6 Wochen. 

4.  25  Jahre  alte  Frau  leidet  seit  14  Tagen  be- 
ständig an  Leibschmerzen  und  Erbrechen  und  hat  unter 
dem  rechten  licberrande  eine  apfelgrosse,  harte,  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst.  Dieselbe  wurde  angenäht  und 
nach  8 Wochen  incidiert,  wobei  seröse  Flüssigkeit  und 
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2 Steine  entleert  wurden.  Heilung  in  6 Wochen.  Pa- 
tientin hat  seitdem  ein  Kind  geboren  und  war  später 
abermals  gravida. 

Küster  berichtet  über  2 fernere  Fälle,  die  er 
operierte. 

Der  erste,  ein  lehrreiches  Beisj)iel  der  hohen  Ge- 
fährlichkeit der  Gallensteine,  betraf  eine  .07  .Tahre  alte, 
fettleibige,  kräftige  Frau,  welche  schon  vor  Jahren 
mehreremals  Anfälle  von  Gallenstcinkolikcn  ohne  Ab- 
gang von  Steinen  gehabt  hatte.  Jetzt  bekam  sie  nach 
einigen  Tagen  leichten  Unbehagens  im  Leibe  sehr  heftige 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  welche  sieh 
auf  Druck  noch  steigerten.  Dabei  hatte  sie  fortwährende.s 
zuletzt  deutlich  fäculentes  Erbrechen.  Magenausspülung, 
dann  Operation.  Schnitt  in  der  Mittellinie.  Zwischen 
den  geröteten  Darmsehlingen  reichlich  Galle,  welche  aus 
einem  am  Scheitel  der  Gallenblase  belegenen  Loche 
hervonjuillte,  das  durch  einen  dort  eingeklemmten  Stein 
veranlasst  war.  Der  Stein  wurde  nach  Erweiterung  der 
Oeffnung  entfernt,  die  ulcerierten  Wände  abgetragen, 
darauf  die  Oeffnung  vernäht  und  nach  sorgfältiger 
Toilette  der  Bauchhöhle  die  Incisionsöffnung  geschlossen. 
Tod  24  Stunden  p.  o.  an  Peritonitis. 

2.  Patientin  4.3  Jahre  alt,  hat  viel  gekränkelt, 
will  insbesondere  auch  leberleidend  gewesen  sein.  Seit 
4 Monaten  bemerkt  sie  einen  Tumor  im  rechten  llypo- 
chondrium,  welcher  be.ständiges  Druckgefühl  hervorrief. 
Feber  der  Geschwulst  tympanitischer  Schall.  Diagnose 
schwankt  zwischen  Ilydronephrose  und  Hydrops  vesicae 
fclleae.  Bei  Oeffnung  der  Bauchhöhle  hochgradige 
Schnürleber,  unter  derselben  kindskopfgrosse,  prall  ge- 
spannte Gallenblase.  Function  entleerte  wasserhelle, 
zähe  Flüssigkeit,  darauf  Entfernung  zweier  Steine,  von 


Digitized  by  Google 


20 


denen  der  eine  fest  im  duct.  cystic.  eingekeilt  war. 
Blase  wird  vernäht  und  versenkt.  Patientin  völlig  ge- 
heilt. Bemerkenswert  ist,  dass  man  2 Tage  nach  der 
Operation  in  der  Gegend  der  Wunde  eine  Geschwulst 
bemerkte,  welche  allmählig  kleiner  wurde  und  nach 
Ansicht  Küsters  der  mit  Blut  gefüllten  Gallenblase  ent- 
sprach. Küster  empfiehlt  auf  Grund  dieses  Falles  die 
Vernähung  und  Versenkung  der  Gallenblase  für  geeignete 
Fälle. 

Sendler  hatte  Gelegenheit  folgenden  sehr  instruk- 
tiven Fall  zu  beobachten  und  zu  behandeln. 

Patient,  ein  öO  Jahre  alter  Schuhmachermeister, 
leidet  seit  2 Jahren  zuweilen  an  Druck  in  der  rechten 
Seite,  kam  1888  wegen  Schmerzen  an  dieser  Stelle,  Er- 
brechen und  leichtem  Icterus  in  Behandlung.  Ein  Jahr 
später  bekam  er  Gallensteinkolik  und  seit  dieser  Zeit 
entstand  unter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  Anschwel- 
lung, die  sich  ständig  vergrösserte  und  fluktuierte.  Inci- 
sion  des  faustgrossen  Abscesses.  Entleerung  von  rahm- 
igen Eiter.  Eine  Fistel  nach  der  Tiefe  oder  ein  Gallen- 
stein ist  nicht  zu  finden.  Heilung.  Nach  einem  halben 
Jahre  bricht  die  Eistel  wieder  auf  und  entleert  spärlich 
Galle.  Stein  nicht  zu  fühlen. 

Nach  2 ^lonaten  erkrankt  Patient  wieder  unter 
Schüttelfrost,  intensiven  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
und  heftigem  Erbrechen;  Stuhl  weiss-gelblich,  aus  der 
Fistel  entleeren  sich  enorme  Quantitäten  Galle.  Zugleich 
besteht  Icterus  und  hohes  Fieber.  Die  Fistel  wurde  ge- 
spalten und  es  wurden  aus  der  Gallenblase  eine  Menge 
grosser  und  kleiner  Steine  extrahiert.  Darauf  Fieberab- 
fall.  Verschwinden  des  Icterus  und  der  Schmerzen.  Stuhl 
normal.  Nach  drei  Wochen  entleerte  sich  bei  jedem 
Verbandwechsel  zuerst  klare,  dann  dickflüssigere  dunklere 
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Galle  mit  körnigen  Oonorementen,  endlich  Steine.  Iin 
Ganzen  wurden  auf  diese  Weise  230  Steine  entleert. 
Darnacli  schloss  die  Wunde  sich  und  Patient  konnte 
entlassen  werden.  Haid  nachher  brach  die  Fistel  jedoch 
wieder  auf,  Patient  wurde  von  neuem  stark  icterisch 
und  erlag  nach  einigen  Wochen  einer  intercurrenten  I’neu- 
inonie.  Die  Sektion  ergab,  dass  sämmtliche  Gallengänge 
bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  hinein  stark  erweitert 
und  mit  teils  flüssiger,  teils  eingedickter  (iallo  und  einer 
grossen  .Menge  kleinerer  \ind  grösserer  Steine  gefüllt  waren. 

Einen  fernem  Fall  puhlicierte  Hirsch  borg. 

Die  44  Jahre  alte  Patientin  bekam  schon  vor  10 
Jahren  heftige  Kolikschmerzen,  die  sich  in  mehrmonat- 
lichen  Intervallen  wiederholten.  Gallensteine  waren  nicht 
abgegangen,  Icterus  nicht  vorhanden  gewesen,  letzt 
bekam  Patientin  einen  Anfall,  der  mit  Erbrechen  cin- 
setzte  uud  mit  starken  Schmerzen  im  rechten  Hypoehon- 
drium  einherging.  Letztere  dauerten  seit  4 Wochen  bei 
der  geringsten  Bewegung  an.  Die  lnspektion  des  Bauches 
ergiebt  keine  Abnormität,  jedoch  kann  man  rechts  vom 
Nabel  die  Grenzen  eines  rundlichen  Tumors  abtasten, 
der  rechts  gegen  die  Lendengegend  sich  erstreckt,  nach 
oben  sich  in  die  Leber  fortsetzt,  von  glatter  Obertiäche 
und  nicht  verschiebbar  ist.  Durch  Punction  wurden  125 
gr.  einer  eiterigen  Flüssigkeit  entleert. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  •Empyem  der 
Gallenblase  und  Pyonephro.se.  Für  letzteres  sprach 
hauptsächlich  der  Pinstand,  dass  Patientin  bei  ihrem 
ersten  Kolikanfalle  reichlich  einen  ziegelmchlartigen  Bo- 
densatz im  I’rin  gehabt  hatte,  der  nach  einer  Karlsba- 
der Kur  verschwand.  Durch  quere  Incision  wurden  die 
liauchdecken  getrennt,  worauf  sich  der  wcissliche  'rumor 

in  der  Bauchwunde  präsentierte.  Durch  einen  'I'rocart 
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wurde  eine  graueitrige  Flüssigkeit  entleert.  Darauf 
wurde  der  Sack  incidiert  und  es  flössen  noch  300  gr. 
Eiter  aus.  Die  Wundränder  wurden  mit  den  Hauch- 
decken vernäht  und  jetzt  ein  fest  im  duct.  cysticus  ein- 
gekeilter Stein  mit  dem  eingeführten  Finger  constatiert. 
Derselbe  wurde  mit  vieler  Mühe  extrahiert  und  die 
Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  In  den  ersten 
Tagen  reichliche  Gallensecretion,  nach  6 Wochen  Hei- 
lung. J’atientin  behielt  aber  einen  handtellergrossen 
Hauchbruch,  der  durch  eine  Pelotte  zurückgehalten  wer- 
den muss. 

188t)  operierte  l’arkes  noch  2 Frauen,  heidemale 
mit  tödlichem  Ausgang,  ln  einem  Falle  konnte  die 
Gallenblase,  welche,  trotzdem  sie  43  Steine  enthielt,  sehr 
geschrumpft  war,  nur  mit  Mühe  erreicht  werden,  iin  an- 
dern war  sie  leer.  Ein  Carcinom  war  die  Ursache  des 
Verschlusses  gewesen. 

Langenhuch  incidierte  ein  Empyem  der  Gallen- 
blase, nachdem  er  sich  durch  eine  knopHochartige  Ex- 
plorativincision  über  die  Anlötungsgrenzen  genaue  Kennt- 
nis verschafl’t  hatte. 

Während  in  fast  allen  bisher  angeführten  Fällen 
die  Gallenblase  verdickt  war,  lehrt  ein  Fall  von  (’hage, 
dass  auch  das  Gegenteil  der  Fall  sein  kann.  Er  ex- 
stirpierte  einen  bis  in  die  fossa  iliaca  reichenden  Gallen- 
blasentumor mit  äusserst  dünnen  Wandungen  und  er- 
zielte Heilung.  Ebenso  verlief  ein  zweiter  Fall,  in  dem 
Ohagc  den  Tumor  nur  durch  Tamponade  zur  Anheilung 
gebracht  hatte,  sodass  er  ihn  nach  8 Tagen  incidieren 
konnte,  glücklich. 

Thomas  Jones  empfiehlt  auf  Grund  einer  Operation 
die  er  ausführte,  die  zweizeitige  Operation  aufs  wärmste. 
Die  Stijährige  Patientin  hatte  nie  Schmerzen  gehabt. 
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aber  Icterus  und  etwas  Eiter  ini  Urin,  ebenso  ergab  die 
Punktion  des  Tumors  Eiter.  Jones  stellte  daher  die 
Diagnose  auf  Pyonephrose  und  führte  einen  Schnitt  wie 
zur  rechtsseitigen  Lumbarkolotoniie.  Da  die  Niere  sicli 
jedoch  gesund  zeigte,  wurde  die  Wunde  geschlossen, 
vorn  incidiert  und  tamponiert.  Bei  der  späteren  Eröff- 
nung des  Tumors  wurde  ein  taubeneigrosser  Stein,  dem 
später  noch  mehrere  folgten,  und  Eiter  entleert.  Die 
Fistel  schloss  sich  nach  16  Tagen. 

.\uf  dem  Chirurgencongress  1887  erwähnte  Till- 
manns folgenden  Fall.  Er  incidierte  bei  einer  hochgra- 
dig icterischen  und  heruntergekommenen  Frau  dieOallen- 
blase.  welche  prall  mit  Steinen  gefüllt  war.  Bei  dem 
Versuch  die  Gallenblase  anzunähen,  riss  die  äusserst 
dünne  und  gespannte  Wandung  eim  Die  Risswunde 
wurde  durch  eine  Arterien pincette  geschlossen,  welche 
liegen  blieb,  die  Wunde  tamponiert.  Durch  die  vier 
Tage  später  ausgeführte  Incision  wurden  .'102  Steine  ent- 
leert. Am  9.  Tag  starb  Patientin  an  Cholämie;  die 
Sektion  ergab  Lebercarcinom. 

Knowsley  Thornton  war  genötigt,  bei  zwei 
Frauen  verschiedene  Steine  aus  dem  duct.  choledochus 
zu  entfernen.  Es  gelang  ihm  nach  grosser  Mühe  und 
nachdem  der  duct.  cystic.  soweit  erweitert  worden  war, 
dass  er  mit  dem  Finger  passiert  werden  konnte,  die 
Steine  zu  zertrümmern  und  stückweise  zu  extrahieren. 

Im  2.  Falle  repräsentierten  die  Steine  ein  Gewicht 
von  zusammen  460  gr.  Beidemale  trat  Heilung  ein. 

Eine  vollständig  neue  Operation,  die  Cholecystoto- 
niie  mit  Unterbindung  des  duct.  cystic.  wurde  durch 
Zielewicz  im  vorigen  Jahre  in  die  Praxis  eingeführt. 

Bei  der  47jähr.  Frau,  war  die  ektntische  Gallen- 
blase mit  der  hintern  Fläche  der  Leber  verwachsen.  Es 
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wurden  2 Seidenfäden  um  den  duct.  cyst.  gelegt  und 
die  Brücke  durchschnitten.  Die  eröffnete  Gallenblase 
wurde  an  die  Bauchwunde  angenäht.  Bei  der  Entlas- 
sung hatte  sich  die  Fistel  fast  ganz  geschlossen. 

Eine  Cholecystenterostoinie  führte  Kapp  eie r aus 
in  einem  Falle,  wo  ein  Pancreastumor  den  duct.  chol. 
comprimiert  und  Icterus  sowie  einen  Gallenblasentumor 
erzeugt  hatte.  Die  Gallenblase  wurde  in  die  Bauch- 
wunde gezogen  und  zunächst  ])unktiert.  Darauf  wurde 
die  nächste  Dünndarmschlinge  incidiert,  da  das  Duodenum 
nicht  zu  erreichen  war.  Nach  Erweiterung  der  Punk- 
tioiisöffnung  in  der  Gallenblase  wurde  dieselbe  durch 
eine  Schleimhaut-  und  eine  Serosanaht  mit  dem 
Darm  vereinigt,  dann  die  Bauchwunde  geschlossen.  Der 
Icterus  verschwand  nach  8 Tagen.  Heilung. 

Einen  ähnlichen  Fall  erwähnte  v.  \Vi  niwarter  auf 
der  letzten  Xaturforscherversammlung  in  Köln.  Er 
musste  einen  Gallenstein  extrahieren,  der  fast  an  der 
Stelle  sass,  wo  der  duct.  cystic.  in  den  duct.  choled. 
übergeht.  Da  es  unmöglich  war,  die  Gallenblase  vor 
die  Bauchwunde  zu  ziehen,  musste  die  Eröffnung  in  der 
Bauchhöhle  vorgenommen  werden.  Darauf  wurde  eine 
Gallenblasendünndarmtistel  angelegt,  durch  welche  all- 
mählig  alle  Galle  abHoss,  nachdem  sich  die  äussere 
Wunde  geschlossen  hatte.  ^ 

Den  letzten  Fall  endlich  publicierte  bei  dieser  Ge- 
legenheit Krönlein.  Er  nahm  nach  Extraction  eines 
Steines  aus  dem  duct.  cysticus  die  Naht  und  Versenkung 
der  Gallenblase  mit  gutem  Erfolge  vor. 

Mehrere  von  Langenbuch  weiterhin  ausgeführte 
Cholecystectomien  habe  ich  übergangen,  weil  es  nicht 
meine  Absicht  ist,  diese  Operationsmethode  näher  zu 
besprechen  und  komme  jetzt  zum  eigenen  Falle. 
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' Krankengeschichte. 

Anamnese:  Frau  T.  59  Jahre  alt,  aus  gesunder 
Familie,  multipara,  wurde  am  1.  Juni  ins  Marienliospital 
zu  Gelsenkirchen  aufgenommen.  Sie  giebtan,  in  den  letzten 
Jahren  zeitweise  in  Zwischenräumen  von  verschiedenen 
Wochen  und  Monaten  an  krampfartigen  Schmerzen  in 
der  rechten  Bauchseite  gelitten  zu  haben.  Verstopfung 
sei  regelmässig  und  brauche  sie  dagegen  die  verschie- 
densten Mittel,  namentlich  Schweizerpillen.  Von  icterischer 
Hautfarbung  weiss  sie  nichts,  die  Farbe  ihres  Stuhlgangs 
hat  sie  nie  beobachtet.  Ihre  jetzige  Krankheit  datiere 
von  dem  Augenblicke,  wo  sie  vor  vier  Wochen  beim 
Fensterputzen  von  einem  Stuhle  horuntergesprungen  sei 
und  in  Folge  dessen  wieder  einen  .Anfall  bekommen 
habe.  Seit  dieser  Zeit  hätten  die  Schmerzen  in  der 
Seite  eine  solche  Höhe  und  Dauer  erreicht,  wie  nie  zu- 
vor. Sie  habe  daher  nachts  nie  schlafen  können  und 
sei  hierdurch  sowie  durch  häufiges  Erbrechen  sehr 
heruntergekommen.  In  den  letzten  vier  Wochen  sei  sie 
mit  Narkoticis  und  Jodtinctur  behandelt. 

Status  praesens:  Patientin,  eine  kleine  unter- 

setzte Person,  ist  wohl  etwas  abgemagert,  macht  aber 
nicht  den  Eindruck  einer  Schwerkranken.  Die  sichtbaren 
Schleimhäute  sind  leicht  anämisch,  die  Augenbindehaut 
spielt  etwas  ins  hellgelbliche.  Die  Bauchhaut  zeigt  viel 
Striae,  ist  sehr  schlaff  und  faltig.  Kings  um  den  Körper 
läuft  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz 
eine  tiefe  Furche,  von  dem  festen  Binden  der  Unter- 
kleiderbänder  herrührend.  Die  Inspection  der  schmerz- 
haften Gegend  lässt  in  der  linea  mamillaris  unter  dem 
rechten  Rippenbogen  eine  geringe  Hervorwölbung 
erkennen.  Die  Percussion  ergiebt  eine  vergrösserte 
Leberdämpfung  in  der  Mamillarlinie  um  handbreit.  Durch 
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die  Palpation  wird  an  der  angegebenen  Stelle  ein  unten 
und  seitlich  zu  umgrenzender,  faustgrosser,  seitlich  etwas 
verschiebbarer  Tumor  constatiert,  der  den  Atembewe- 
gungen nicht  folgt  und  auf  Druck  sowie  spontan  ganz 
ausserordentlich  schmerzhaft  ist.  Die  Oberfläche  des 
Tumors  ist  glatt.  Oonsistcnz  prall  elastisch,  Pluctuation 
nicht  deutlich  zu  fühlen.  Der  übrige  Teil  des  Bauches 
ist  ziemlich  unempfindlich.  Puls  00,  Temperatur  38, 
Atmung  32  mal  in  der  Minute. 

Diagnose:  Der  durch  die  Anamnese  ermittelte 

paroxysmenartig  auftretende  Schmerz  liess  wandernde 
Steine  in  den  Gallen-  oder  Harngängen  vermuten.  Die 
Tiokalisation  des  Tumors  sprach  mehr  für  die  Gallen- 
blase als  Sitz  resp.  Ausgangspunkt  der  Krankheit.  Eine 
Beteiligung  von  Seiten  der  rechten  Niere,  eine  Hydro- 
nephrose  oder  Pyonephrose  wurde  auch  aus  dem  Giunde 
unwahrscheinlich,  weil  der  Harn  immer  normal  gewesen 
war,  niemals  Bodensatz  gezeigt  hatte  und  auch  jetzt  frei 
von  Eiter  vrar.  Dazu  kam,  dass  die  Percussion  ununter- 
brochen bis  an  die  Grenze  des  Tumors  Dämpfung  ergab, 
wonach  ein  Zusammenhang  mit  der  Leber  anzunehmen 
war.  Ein  Tumor  des  Pankreaskopfes  würde,  wenn  er 
von  hinten  unter  der  Leber  her  nach  vorn  gewachsen 
wäre,  dahin,  wo  die  Geschwulst  äusserlich  nachzuweissen 
war,  wohl  sämratlicho  Gallongänge  comprimiert  und 
Icterus  erzeugt  haben,  der  hier  fehlte.  Dagegen  sprach 
auch  das  rasche  Entstehen  der  Geschwulst  in  vier  Wochen. 
Aus  demselben  Grunde  war  ein  Tumor  des  Duodenums, 
oder  des  Netzes  nicht  anzunehmen,  abgesehen  davon, 
dass  im  letzteren  Falle  wohl  noch  eine  Zone  tympaniti- 
schen  Schalles  zwischen  dem  Tumor  und  der  Leber  ge- 
blieben wäre.  An  einen  Zusammenhang  mit  den  Sexual- 
organen war  schon  wegen  des  Sitzes  des  Tumors  nicht 
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Betracht  gezogen  worden,  da  Gestalt  und  Sitz  der  Ge- 
schwulst dagegen  sprachen  und  ein  solcher  in  unserer 
Gegend  fast  nie  vorkommt.  Wenn  nun  überhaupt  die 
Geschwulst  die  ektatische  Gallenblase  war,  so  konnte, 
da  Patientin  niemals  Icterus  gehabt  hatte,  wenngleich 
zur  Zeit  auch  eine  leicht  icterische  Verfärbung  der  Con- 
junctiTa  bestan(^,  das  Hindernis  nur  im  duct.  cysticus 
stecken.  Man  schritt  desshalb  zur  Operation  in  der 
sichern  Erwartung  auf  die  vergrösserte,  entzündete 
Gallenblase  zu  treffen. 


Operation:  Nachdem  Patientin  gebadet  hatte 

und  chloroformiert  war,  wurde  nach  gründlicher  Desinfec- 
tion  des  Operationsfeldes  in  der  linea  mamillaris  dextra 
zwei  Fingerbreit  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens 
beginnend  über  die  äussere  Seite  der  Anschwellung  ein 
circa  12  cm.  langer  Hautschnitt  gerade  nach  unten  ge- 
führt, Muskulatur  und  Fascien  schichtweise  durchtrennt, 
jede  Blutung  sorgfältig  durch  Unterbindung  resp.  Torsion 
gestillt.  Darauf  wölbte  sich  zuerst  im  untern  Wund- 
winkel wallnussgross  das  Peritoneum  vor.  Dasselbe 
wurde  zwischen  zwei  Pincetten  gefasst  und 
durchtrennt,  worauf  sich  sofort  eine  normal  aussehende 
Darmschlinge  in  das  Gesichtsfeld  legte.  Nach  Zurück- 
drnngung  derselben  hatte  man  einen  freien  Einblick  in 
die  Bauchhöhle  nach  unten  und  nach  den  Seiten,  in  den 
oberen  Wundwinkel  dagegen  ragte  die  untere  Grenze 
des  weisslichen  Tumors  vor.  Mit  dem  eingeführten 
Finger  konnte  man  die  untere  Eebergrenze  abtasten 
und  constatieren,  dass  man  es,  wie  vermutet,  mit  der 
ectatischen  Gallenblase  zu  thun  hatte,  welche  oberhalb 
des  Operationsfeldes  schon  Adhäsionen  mit  der  Bauch- 
wandung eingegangen  war.  Im  Grunde  der  Gallenblase 
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lieHseii  sich  deutlich  Concreniente  fülilon,  die  Oallenganf'c 
selbst  ■waren,  soweit  sie  palpiert  werden  konnten,  frei 
davon.  Man  hatte  nun  die  Möglichkeit,  entweder  die 
Illase  heranzuziehen  und  sie  in  die  Oeftnung  einzunähen, 
oder  aber  die  Wunde  zu  schliessen  und  höher  oben  zu 
incidieren.  Da  letzteres  offenbar  der  sicherere  Weg  war, 
wurden,  nachdem  das  Peritoneum  da,  wo  es  jetzt  eröffnet 
war,  mit  5 ratgutsuteren  wieder  vereinigt  war,  die  ge- 
trennten Muskeln  und  die  Haut  im  untern  Wundwinkel 
einzeln  mit  Seide  vernäht  und  darüber  mit  Jodoformgaze 
tamponiert. 

Darauf  wurde  im  obern  Wundwiidtel  incidiert,  wo 
die  Adhäsionen  sich  befanden.  Es  entleerte  sich  sofort 
eine  Menge  weiss-gelblichcn  Eiters,  teils  dünnflüssig, 
teils  dickere  Gerinnsel,  ferner  9 erbsen-  bis  bohnengrosst! 
Gallensteine  und  eine  Menge  kleiner  etwa  stecknadel- 
knopfgrosner  Concreniente.  Der  durch  die  Incisionsöff- 
nung  eingeführte  Finger  tastete  einen  Sack  mit  unebe- 
nen, verdickten  Wandungen  ab,  von  der  (irrösse  eines 
Strausseneies  und  fühlte  einen  im  Dlasenhalsc  in  den 
duct.  cysticus  fest  eingeklemmten  Stein.  Die  Extraction 
desselben  mit  einer  grossen  gebogenen  Kornzange  gelang 
jedoch  leicht.  Zur  Entfernung  der  noch  in  der  Höhle 
befindlichen  dickem  Eiterklumpen  und  Concreniente 
wurde  Patientin  in  die  rechte  Seitenlage  gebracht  und 
die  Höhlung  mit  verdünnter  Thymollösung  irrigiert. 

Nachdem  so  sämmtlicher  Inhalt  herau.sgeschafft 
war,  konnte  man  eine  lange  Knopfsonde  vorsichtig  ganz 
weit  in  den  duct.  cyst.  einschieben,  wobei  keinerlei  Ke- 
sistenz  fühlbar,  also  die  Wegsamkeit  des  Ganges  con- 
statiert  war.  Darauf  wurde  ein  fingerdickes  Drainrohr 
eingenäht,  die  Wunde  antiseptiseh  verbunden,  und  Pa- 
tientin ins  Bett  gebracht. 
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Vis  si<>  nach  einigen  Stunden  leichten  Sclihinimers 
aufwaclite,  klagte  sie  über  Koptschmefzen  und  l ’ehelkeit, 
crhraeh  aber  nicht.  Die  Temperatur  betrug  am  Abend 
des  Operationstages  dfi,5".  In  der  Nacht  schlief  Patien- 
tin sehr  wenig.  Die  Temperatur  war  am  andern  Mor- 
gen auf  37®  gestiegen.  Da  der  ganze  ^ erband  mit  einer 
gelblich-grünen  Flüssigkeit  durchtränkt  war,  so  musste 
er  gewechselt  werden.  Patientin  hatte  an  diesem  Tage 
keine  Schmerzen,  keinen  Apptüit,  viel  Durst,  keinen 
Stuhlgang,  gegen  .Vbend  spontan  llrinentleerung.  Ahend- 
tciuperatur  38®.  Auf  eine  Injection  von  0,015  Morphium 
schlief  Patientin  in  der  Nacht  mehrere  Stunden  ununter- 
brochen. .\m  andern  Morgen  Temparatur  37".  Der 
Verband  musste  wieder  gewechselt  werden.  Der  Tag 
verlief  wie  der  vorige,  keine  Schmerzen,  kein  Appetit, 
kein  Erbrechen,  viel  Durst,  gegen  Abend  spontan  l'rin- 
entleerung.  Tem|)eratur  38®.  Injection  von  0,015  Mor- 
{ihium.  Die  Temperatur  ging  überhaupt  nie  über  38® 
hinaus,  sondern  bewegte  sich  immer  zwischen  37  und 
38  (jrad. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  wurde  wie- 
der ein  Verbandwechsel  nötig,  jedoch  war  der  AusHuss 
nicht  mehr  ganz  so  stark  und  das  Sekret  war  mehr  gelb, 
schien  reine  (ialle  zu  sein.  Patientin  ass  ein  wenig  und 
hatte  Mittags  spontan  Stuhlgang.  Um  die  Menge  der 
ausgetlossenen  (lalle  genau  bestimmen  zu  können,  wurde 
am  folgenden  Morgen  ein  längeres  flicht  durchlöchertes 
Drainrohr  eingeführt  und  dessen  eines  Ende  in  eine 
Flasche  gfdeitet.  Um  das  Kohr  war  selbstverständlich 
der  Verband  gelegt.  Es  flössen  an  diesem  Tage  48  gr. 
Galle  aus,  am  folgenden  50,0,  am  sechsten  45,0,  am 
siebenten  33,0.  Es  war  somit  klar,  dass  bei  weitem  der 
grösste  Teil  der  Galle  auf  normalem  Wege  abging. 
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Patientin  fühlte  sich  fortdauernil  wohl,  bekam  mehr 
Appetit,  hatte  keine  Schmerzen,  öfter  normal  gefiirbten 
Stuhl. 

Am  8.  Tan;o  wurde  das  Drainrohr  mit  einem  dün- 
nem vertauscht  und  die  Nähte  entfernt.  Die  Wunde 
war  bis  auf  die  Fistelöffnung  verheilt. 

Nach  weiteren  6 Tagen,  nachdem  die  Oallensekre- 
tion  bis  auf  ca.  20  gr.  herabgegangen  war,  wurde  wie- 
der ein  dünneres  kurzes  Drain  eingeführt  und  das  Auf- 
fangcii  des  Sekretes  in  der  Flasche  aufgegeben. 

Patientin  erfreute  sich  fortgesetzt  des  besten  Wohl- 
seins, da  die  Granulationen  um  das  Kohr  sehr  üppig 
wucherte,  so  wurden  sie  am  19.  Tage  mit  dem  Messer 
entfernt  und  ein  ganz  dünnes  Drainrohr  cingeführt. 
.\,uch  dieses  konnte  nach  3 Tagen  weggelassen  werden. 

Um  die  Galle  ganz  zurückzuhalten  und  an  ihre 
alten  Wege  zu  gewöhnen,  resp.  diese  zu  erweitern,  wenn 
es  nötig  sein  sollte,  wurde  am  24.  Tage  p.  o.  die  Fistel- 
öffming  durch  einen  mit  Perusalbe  bestrichenen  AVatte- 
tampon,  der  etwas  in  den  Fistelgang  eingeführt  wurde 
und  die  Oeffnung  umschloss,  dauernd  fest  comprimiert. 
Patientin  vertrug  dies  sehr  gut  und  klagte  nur  über  ein 
geringes  unbehagliches  Gefühl  in  Folge  des  Druckes. 
Da  der  Erfolg  aber  gleich  am  folgenden  Tage  augen- 
scheinlich war,  indem  der  A'erband  nur  sehr  spärliches 
Sekret  enthielt,  so  wurde  das  Verfahren  einige  Tage 
fortgesetzt  und  dann  die  Fistelöffnung  mit  Heftpflaster 
ganz  fest  zusammengezogen,  worauf  sich  nur  noch  tropfen- 
weise Galle  entleeren  konnte.  Der  Erfolg  dieser  Be- 
handlungsmethode war  ein  so  guter,  dass  Patientin  am 
I).  Juli  also  am  30.  Tage  nach  der  Operation  mit  voll- 
ständig geheilter  Fistel  entlassen  werden  konnte.  Sie 
stellte  sich  Ende  November  wieder  vor  und  befand  sich 
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80  wohl,  wie  Tor  ihrer  Krankheit.  Die  Fistel  hatte  nie 
einen  Tropfen  entleert. 


Epikritische  Bemerkungen. 

IJein  Verschlüsse  der  (iallengänge  können  verschie- 
dene Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Witzei  teilt  dieselheii 
in  folgende  3 Kategorien: 

1)  Fremdkörper  im  Allgemeinen; 

2)  Organische  Veränderungen  der  Wandungen  des 
Ausführungsganges ; 

3)  Oompression  der  Gallengänge  durch  von  aussen 
wirkende  Neubildungen. 

Um  mit  der  Besprechung  dieser  letztem  Kategorie 
zu  beginnen,  so  wird  man  sich,  da  die  comprimierenden 
Neubildungen  meist  maligne  Tumoren  des  Magens,  Du- 
odenums, des  Fancreas  oder  des  Netzes  sind,  von  einer 
Operation  wohl  nur  in  den  Fällen  von  unerträglichem 
Hautjucken  bei  hochgradigem  Icterus  einen  palliativen 
F.rfolg  versprechen  können.  Sie  dient  also  lediglich  da- 
zu, ein  lästiges  Symptom  zu  beseitigen,  ohne  sich  mit 
den  ursächlichen  Momenten  zu  befassen. 

Von  den  unter  1)  genannten  Fremdkörpern  dürften 
für  ein  chirurgisches  Eingreifen  wohl  nur  die  Gallensteine 
in  Betracht  kommen,  da  Spulwürmer,  Echinoccusblasen, 
I.eberegel  einen  dauernden  Verschluss  der  Gallenwege 
nicht  zu  veranlassen  vermögen. 

Die  zweite  Art  des  Verschlusses  liegt  vor,  wenn 
durch  entzündliche  Neubildung  von  Bindegewebe  der 
Ausführungsgang  verlegt  oder  dieser  selbst  durch  Ver- 
wachsung der  gegenüber  liegenden  Teile  der  Wandun- 
gen obliteriert  ist. 

Wegen  eines  solchen  Verschlusses  des  ductus  cho- 
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ledüclius  sind  bis  jetzt  nur  die  drei  oben  angeführten  Wini- 
wartersclien  Operationen  von  v.  Winiwarter  und  Kappeier 
mit  Erfolg  ausgcfübrt.  Meist  war  der  duct.  cyst.  in  dieser 
M eise  verschlossen.  Dies  hat  seinen  Grund  darin  , dass 
gewöhnlich  Steine  die  Veranlassung  zu  derartigen  orga- 
nischen Veränderungen  geben.  Da  die.se  aber,  wenn  sie 
überhaupt  den  Weg  von  ihrer  Ilildungsstätte,  also  meisten- 
teils der  Blase,  bis  ins  Darmlumen  nicht  zurücklegen 
können,  schon  in  dem  engem  duct.  cystic.  oder  im  Bla- 
senhalse stecken  bleiben,  so  werden  es  hauptsächlich 
diese  beiden  Stellen  sein,  welche  unter  der  mechanischen 
Irritation  dos  eingeklemmten  Steines  zu  leiden  haben. 

.Vbor  auch  für  die  Blase  selbst  ist  ein  Verschluss 
des  duct.  cyst.  nicht  gleichgültig.  Denn  nachdem  keiiiEin- 
und  Ausstrüinen  von  Galle  mehr  statt  hat,  füllt  sich  die 
von  den  übrigen  Gallenwegen  isolierte  Blase  nach  Re- 
sorption der  in  ihr  enthaltenen  Galle  mit  wässerigem 
gallefreien  Inhalte.  Es  entsteht  der  Hydrops  vesicae 
felleae’,  welcher  mit  einer  Anhäufung  von  Steinen  in 
der  Blase  compliciert  zu  sein  pHegt.  M'enn  bacteritisches 
Material  in  die  Blase  gelangt  ist,  so  kann  sich  das  Em- 
pyem der  Gallenblase  entwickeln,  ein  Zustand,  der  ein 
baldiges  operatives  Eingreifen  wünschenswert  erscheinen 
lässt.  Hydro|)s  und  Empyem  können  eine  ganz  kolossale 
■kusdehmitig  erlangen.  In  dom  Falle  von  Trendelenburg 
enthielt  die  Gyste  ca.  2 1.  Flüssigkeit,  in  dem  Courvoisier 
.')  1.  ln  einem  von  Roth  erwähnten  Falle  sollen  sogar 
<)0 — SO  Pfund  Galle  durch  Punktion  einer  ektatischen 
Gallenblase  entleert  sein,  eine  Menge,  die  fast  unglaub- 
lich erscheint  und  wohl  auf  eine  mehrmalige  Punktion 
zti  beziehen  ist. 

M’elche  Art  des  Verschlusses  nun  jedesmal  vorliegt, 
ist  in  einigen  Fällen  gar  nicht,  in  den  meisten  schwierig 
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zu  entscheiden,  sodass  die  Dia«;nosc  dann  nur  eine  wis- 
senschaftiich  begründete  Yerniutung  bleibt. 

Einen  grössern  im  duct.  cboled.  eingeklemmten 
Stein  wird  man  annehmen  dürfen,  wenn  der  Kranke 
früher  schon  an  Gallensteinkoliken  und  Icterus  gelitten 
hat,  resp.  wenn  überhaupt  Zeichen  der  Cholelithiasis  an 
ihm  bemerkt  worden  sind. 

Die  Leber  ist  in  die.sem  Falle  normal  oder  nur 
wenig  -vergrössert,  die  Gallenblase  aber  unter  dem 
Leberrande  als  kugeliger  Tumor  zu  fühlen.  Da  der 
eingeklemmte  Stein  entzündliche  Vorgänge  hervorruft, 
so  wird  die  Lebergegend  spontan  und  auf  Druck  schmerz- 
haft sein  und  auch  Fieber  nicht  fohlen. 

Icterus  braucht  jedoch,  wie  Tait  hervorhebt,  bei 
(-'holelithiasis  nicht  vorhanden  zu  sein  und  wo  er  bestehe, 
verschlechtere  er  die  Prognose.  3 von  Taits  Operierten, 
welche  icterisch  zur  Oj»eration  kamen,  starben  später. 

An  einen  Verschluss  der  Gallenwege  durch  ent- 
zündliche Schwellung  der  Schleimhäute  oder  durch  Ver- 
wachsungen lädierter  Stellen  wird  man  zu  denken  haben, 
wenn  ein  Durchgang  von  Gallensteinen,  welcher  tiefer- 
greifende Zerstörungen  veranlasst  haben  kann,  vorher- 
gegangen ist,  oder  wenn  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen 
zum  katarrhalischen  Icterus  besteht. 

man  wird  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
neugebildete,  im  Verlaufe  einer  Perihepatitis  entstandene 
Bindegeweb.sstränge  für  die  Ursache  des  Gallengang- 
verschlnsses  halten  können,  wenn  eine  Pleuritis  dextrn, 
eine  Peritonitis  oder  auch  constitntionelle  Syphilis  vor- 
hergegangen  ist,  oder  noch  besteht. 

Ein  von  der  Leber  oder  den  Gallengängen  selbst 
ausgehendes  Carcinom  wird  die  Ursache  des  Verschlusses 
nein,  wenn  entweder  die  Krebsknoten  selbst  palpiert  wer- 
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den  können  oder  wenn  solche  in  benachbarten  Organon 
ini  Magen,  Dann,  Xefz,  Panereas  naclizuweisen  sind. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  hierbei  nach  Scliüp- 
pel  die  Thatsaclie,  dass  ein  Icterus,  der  länger  als  (> 
Monate  constant  andauert,  nicht  auf  einen  Verschluss 
des  duct.  chol.  durch  eine  carcinoniatöse  Neubildung  zu- 
rückzuführen ist,  da  in  diesen  Fällen  4 — 5 Monate  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  Gelbsucht  der  Tod  einzutreten 
pHegt. 

Ausserordentlich  selten  ist  ein  Aneurysma  der 
Beberarterie  das  verschlie.ssende  Moment.  Es  sind  hier- 
von erst  4 durch  PVerichs  zusammengestellte  Fälle 
bekannt. 

Es  würden  endlich  noch  Geschwülste  der  rechten 
Nieren  und  beim  weiblichen  (feschlecht  solche  der 
Ovarien  und  des  Uterus,  sowie  der  Druck  des  hochgra- 
viden Uterus  selbst  oder  der  harten  Fäkalmassen  in 
Betracht  zu  ziehen  sein,  ln  allen  diesen  Fällen  wird 
man  über  die  Ursache  des  Gallengangverschlusses  nicht 
lange  im  Zweifel  sein  können. 

Wenn  niemals  Icterus  vorhergegangen  ist  <ider 
besteht,  trotzdem  aber  ein  Tumor  im  rechten  Jlypochon- 
drium  sich  nacliwoisen  lässt,  so  ist  die  Frage,  ob  dieser 
Tumor  überhaupt  mit  der  Leber  resp.  der  Gallenblase 
zusammenhängt,  oft  recht  schwer,  manchmal  gar  nicht 
zu  beantworten,  besonders  wenn  sich  zwischen  den  Tu- 
mor und  die  Bauchdecken  oder  oberhalb  desselben  eine 
Darmschiingo  gelagert  hat,  so  dass  die  Percussion  den 
Zusammenhang  mit  der  Leber  geradezu  ausschliesst. 
Und  es  kommt  dies  in  der  'J'hat  gar  nicht  so  selten  vor. 
Ausser  Trendelenburg  machten,  wie  Witzei  erwähnt. 
Tait  und  Eichhorst  diese  Erfahrung. 

Auch  in  dem  oben  angeführten  Fall  von  Länderer 
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und  dem  zweiten  von  Küster  hatte  sich  (’olon  transver- 
sum  über  den  Tumor  gelagert.  Es  konnte  daher  in 
diesen  Fällen  die  Diagnose  unmöglich  mit  Sicherheit 
gestellt,  sondern  es  mus.ste  neben  Hydrops  vesicae  felleae 
noch  eine  Uydronephrose  oder  ein  Jseiztumor  noch  als 
möglich  zugelassen  werden. 

Auch  die  Gestalt  der  Gallenblasentuinoren  ist  viel- 
fachen Schwankungen  unterworfen,  ln  den  angeführten 
Fällen  war  der  Tumor  gewöhnlich  rundlich  oder  hirn- 
förmig nach  oben  zu  sich  verjüngend.  N’ur  in  dem  einen 
Fall  von  Riedel  war  er  dreieckig. 

Eichhorst  und  Witzei  beschreiben  ferner  eine  im 
Tumor  beobachtete  Einschnürung,  welche  dein  Ganzen 
die  Form  einer  Niere  gab.  Tait  erschien  ein  ähnlich 
zusammengeschnürter  Tumor  in  llerzform. 

Gewöhnlich  ist  der  Tumor  nach  den  Seiten  zu 
verschieblich  und  den  inspiratorisehen  Bewegungen  folgend 
falls  keine  Adhäsionen  bestehen,  Fluctuation  i.st  wegen 
der  prallen  Füllung  der  Cyste  meist  nicht  oder  nur  un- 
deutlich — wie  in  unserm  Falle — zu  fühlen.  Nur  llut- 
chison  und  .Maas  konnten  in  ihren  Fällen  deutliche 
Fluktuation  nachweisen. 

Wa.s  den  von  Riedel  beobachteten  Eeberfortsatz, 
den  er  für  die  Diagnose  verwertet  wissen  will,  anbetrifft 
BO  fand  Riedel  in  4 Fällen  neben  dem  Leberfortsatz 
die  deutlich  palpable  Gallenblasengeschwulst,  2 zeigten 
nur  den  Fortsatz,  keinen  Gallenblasentuinor.  Dass  die- 
sem Fortsatz  pathognostische  Bedeutung  zukomme  resp. 
dass  er  in  Zusammenhang  mit  der  Gallenblasengeschwulst 
stehe,  schliesst  Riedel  daraus,  dass  derselbe  einerseits 
nach  der  Entleerung  der  Gallenblase  wieder  zusammen- 
schrunipfe,  andrerseits,  dass  er  auch  bei  andern  mit  der 
Leber  an  circumscripter  Stelle  verwachsenen  Ge.schwül- 
sten  vorkomme ; er  entstehe  und  vergrössere  sich  eben. 
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indem  er  dom  Zuge  der  Ciesclnvulst  folge.  Dieser  Yor- 
gnng  ist  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  jedoch  konnte 
niemals  con.statitu't  werden,  dass  der  Fortsatz  nicht  doch 
ein  Schnürlappen  .sei,  da  man  nie  seine  obere  Grenze 
zu  tiesiclit  bekam.  Ob  daher  die  Ansicht  Riedels,  da.ss 
der  Fortsatz  auf  eine  untenliegende  Geschwulst  hindeute, 
wenn  auch  siuist  Anzeichen  von  Cholelithiasis  beständen, 
richtig  ist.  muss  erst  noch  die  Erfahrung  lehren.  .Au- 
genblicklich ist  das  .Material  noch  zu  gering,  um  darüber 
ein  definitives  Urteil  abgeben  zu  können.  Jedenfalls 
wäre  es  wünschenswert,  noch  ein  neues  diagnostisches 
Hülfsmittcl  kennen  zu  lernen,  ilu  die  vorhandenen  häu- 
fig im  Stiche  lassen. 

Viele  Operateure  haben  auch  die  Funktion  des 
Tumors  zur  Sicherung  der  Diagno.se  zu  verwenden  ge- 
sucht. Ueber  die  Zulässigkeit  dieses  llülfsmittels  gehen 
die  Ansichten  jedoch  auseinander.  NVitzel  hält  eine 
Punktion  nur  bei  der  hydropischen  .Ausdehnung  der 
Gallenblase  für  erlaubt,  besonders  um  die  Gegenwart 
von  Steinen  zu  eruieren.  Ja  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
das.s  in  einigen  Fällen  sogar  definitive  Heilung  durch 
die  Punktionen  erzielt  worden  ist.  So  finde  ich  bei 
Roth,  dass  Erdmann  bei  wahrscheinlich  katarrhalischem 
Verschlüsse  der  Gallenwege  durch  Punktion  Heilung 
eines  Hydrops  der  Gallenblase  herbeigeführt  habe.  Auch 
l'Verichs  und  Kretschmaun  punktierten  wegen  bedeuten- 
dem Hydrops  mit  gutem  Erfolge.  In  einem  andern 
I'alle  wurde  bei  Verschluss  der  Gallengänge  durch 
traumatisch  entzündliche  Schwellung  in  Folge  eines 
Falles  durch  dreimalige  Punktion  Heilung  erzielt. 

Vach  Thiriar  ist  dann,  wenn  ein  Stein  im  duct. 
cyst.  steckt,  die  Punktion  geboten.  Hat  man  ilamif 
keinen  Erfolg,  so  soll  man  die  E.vstirpution  vornehmen. 
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Man  wird  aber  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  mit 
Bestimmtheit  sagen  können,  dass  ein  Stein  im  duct. 
cyst.  sitzt. 

Ganz  zu  verwerfen  ist  nach  Witzei  die  Punktion 
beim  Empyem,  denn  bei  bestehenden  Adhäsionen  habe 
sie  keinen  Zweck,  da  doch  breit  incidiert  werden  muss, 
und  bei  nicht  adhärentem  Empyem  sei  sie  geradezu 
pefithrlich.  Aehnlich  sprechen  sich  auch  andere,  wie 
llofmokl  aus.  Er  hält  die  Probepunktion  zur  Sicherung 
der  Diagnose  für  nicht  zulässig  und  zieht  statt  dessen 
die  Probelaparotomie  vor.  Und  in  der  That  hat  man 
in  einigen  Fällen  übele  Erfahrungen  damit  gemacht, 
ln  dem  Falle  von  Pepper  wurde  rasch  ein  tödlicher 
.\usgang  durch  die  Punktion  herbeigeführt. 

Hirschberg  dagegen  schreibt  die  Schuld  in  den  un- 
günstig verlaufenen  Fällen  nur  der  mangelhaften  Aus- 
führung der  Punktion  zu  und  meint,  wenn  man  einen 
dünnen,  mit  dem  Potain’schen  Aspirationsapparat  ver- 
bundenen Troicart  anwende,  ferner  dem  Patienten 
nach  der  Punktion  eine  mehrstündige  ßuhe  anordne, 
dann  sei  sie  auch  beim  Empyem  absolut  gefahrlos.  Er 
empfiehlt  daher  in  jedem  Falle  zuerst  zu  punktieren,  da 
sich  häufig  eine  Laparotomie  werde  dadurch  vermeiden 
lassen,  dann  nämlich,  wenn  die  Punktion  reine  Galle 
oder  hydropischen  Inhalt  ergäbe.  Man  könne  dann  erst 
abwaiten,  ob  die  Wegsamkeit  der  Gallengänge  sich  nicht 
spontan  herstellc.  In  Bezug  auf  die  Difierentialdiagnose 
zwischen  Pyonephrosc  und  Empyem  der  Gallenblase  giebt 
aber  Hirschberg  selbst  zu,  dass  auch  die  Punktion  die 
Diagnose  nicht  über  allen  Zweifel  erhebe.  Und  es  kön- 
nen allerdings  in  der  pathologisch  veränderten  Gallen- 
blase oder  Nierencyste  charakteristische  Bestandteile  der 

Galle  resp.  des  Urins  vollständig  fehlen,  andrerseits 
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kommt  auch  Cholestearin  in  Nierencysten  sogar  in  grös- 
serer Menge  vor,  wie  aus  einem  von  Schetelig  beschriebe- 
nenTall  von  Hydronephrose  hervorgeht,  u.  Harnstofnindet 
sich  in  den  meisten  Flüssigkeiten  des  menschlichen  Körpers. 

Demnach  wäre  also  die  Punktion,  auch  wenn  sie 
Eiter  ergiebt,  nur  insofern  von  entscheidendem  Wert,  als 
dann  ein  möglichst  baldiges  Operieren  indiciert  sein  würde. 

Um  nun  die  angeführten  Punkte  für  die  Diagnose 
kurz  zu  rekapitulieren,  so  wird  man  Hydrops  resp.  ein 
Empyem  der  Gallenblase  diagnosticieren  dürfen,  w’enn 
lange  Zeit  vor  dem  ersten  Auftreten  einer  Geschwulst 
unter  dem  Leberrande  intensive  Schmerzanfälle  in  der 
Lebergegend  bestanden  haben,  wobei  Icterus  fehlen  darf,- 
wenn  diesen  Anfällen  längere  Zeit  ein  dumpfer  Schmerz 
an  derselben  Stelle  folgt  und  wenn  die  Untersuchung 
des  Abdomens  in  der  rechten  Seite  einen  elastischen, 
rundligen  oder  bimförmigen  Tumor  erkennen  lässt,  der 
nach  oben  zu  sich  verjüngt  und  mit  der  Leber  zusam- 
menhängt, nach  den  Seiten  zu  verschieblich  ist  und  den 
Atembewegungen  folgt,  wenn  noch  keine  Adhäsionen 
bestehen.  Fluktuation  ist  meist  nicht  zu  fühlen. 

Ich  komme  jetzt  zur  Besprechung  der  Operationen, 
welche  an  der  Gallenblase  ausgeführt  werden. 

Ueber  die  Berechtigung  derselben  ist  wohl  nicht 
zu  streiten.  Denn  da  das  Gallensteinleiden  nicht  nur 
ein  äusserst  unangenehmes  ist,  sondern  auch  in  gar  nicht 
seltenen  Fällen  plötzlich  zum  Tode  führen  kann,  so  ist 
ein  chirurgisches  Eingreifen  in  Hinsicht  auf  die  Macht- 
losigkeit der  inneren  Therapie  geboten,  um  so  mehr,  als 
ein  solches  sich  heute  dank  der  Antisepsis  ohne  Gefahr 
bewerkstelligen  lässt  und  man  durch  die  Operation  die 
Patienten  von  ihrem  qualvollen  Leiden  befreien,  ja  häufig 
geradezu  einer  indicatio  vitalis  entsprechen  kann. 
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Die  Operation  selbst  kann  verschiedene  Zwecke 
verfolgen.  Beim  einfachen  Verschlüsse  des  duct.  choled. 
sucht  sie,  wie  Witzei  sich  treffend  ausdrückt,  lediglich 
ein  Notventil  zu  schaffen  und  die  Wirkungen  der  sich 
stauenden  Galle  auf  den  Gesammtorganismus  zu  heben. 
Kurativ  wird  sie  in  diesem  Falle  zugleich  wirken,  wenn  sich 
durch  die  Operation  die  Wegsamkeit  des  duct.  choled.  wie- 
derherstellen lässt,  etwa  durch  Extraction  eines  darin  ent- 
haltenen Steines,  kurativ  wirkt  sie  ferner  beim  Uydrops 
und  Empyem.  A.uch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  die 
Gallenblase  durch  die  Eröffnung,  Ausspülung  und  Drai- 
nage ihre  steinbildende  Eigenschaft  einbüsst.  Wann  eine 
Operation  ausgeführt  werden  soll,  hängt  wiederum  von 
den  verschiedensten  Umständen  ab.  Thiriar  betont,  dass 
man  sich  nicht  eher  zu  einem  operativen  Eingriff  ent- 
schliessen  solle,  als  bis  sämmtliche  Hilfsmittel  einer  me- 
dicamentösen  oder  diätetischen  Behandlung  erschöpft  seien, 
und  überhaupt  nur  dann,  wenn  das  Uebel  kategorisch 
-\bhilfe  verlange.  Bei  einfacher  chronischer  Cholelithi- 
asis  wird  sich  der  Kranke  wohl  selten  zur  Operation  ent- 
schliessen  und  es  ist  auch  fraglich,  ob  man  ihm  dieselbe  anem- 
pfehlen kann,  denn  einerseits  ist  bekannt,  dass  der  gewöhn- 
liche Ausgang  der  Cholelithiasis  durch  Ausstossung  der 
Steine  auf  dem  einen  oder  andern  Wege  der  in  vollständige 
Genesung  ist, andererseits  können  aber  auch  permanente,  ir- 
reparable Effekte  Zurückbleiben,  die  durch  eine  Operation 
hätten  vermieden  werden  können,  abgesehen  davon,  dass  die 
Cholelithiasis  durch  Perforation  der  Gallengänge  oder  der 
Blase  oder  durch  Ileus  infolge  von  Gallensteinen  im 
Darm,  durch  Darm  Perforation  und  successive  Perito- 
nitis rasch  tödlich  enden  kann. 

Ein  bemerkenswertes  Beispiel  für  die  Gefährlichkeit 
der  Gallensteine  ist  der  oben  citierte  erste  Fall  von 


Digilized\y  Google 


40 


Küster.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hatte  der  Stein 
die  Wandung  der  Gallenblase  perforiert  und  die  aus- 
tretende Galle  eine  Peritonitis  erzeugt,  welche  durch  die 
bald  ausgeführte  Toilette  der  Bauchhöhle  nicht  mehr 
behoben  werden  konnte,  sondern  bald  zum  Tode  führte. 

Auch  Ileus  in  Folge  von  Gallensteinen  kommt  häufig 
genug  vor,  um  gegebenen  Falles  an  diese  Ursache  mit 
zu  denken.  Unter  1541  Fällen  von  Ileus,  die  Leichten- 
ste rn  zusammenstellte,  befanden  41  von  Gallensteinileus. 

Unbedingt  indiciert  ist  ein  chirurgisches  Eingreifen 
beim  Hydrops  und  vor  allem  beim  Empyem  der  Gallen- 
blase. Und  hier  soll  man  niemals  solange  warten,  bis 
der  Kranke  sieh,  wie  in  dem  Sims’schen  und  in  einem 
der  Keen'schen  Fälle,  in  einem  solchen  Zustande  befin- 
det, dass  er  voraussichtlich  den  Eingriff  nicht  wird  über- 
stehen können. 

Um  nun  noch  Einiges  über  die  Operation  selbst  zu 
sagen,  so  hat  man  ausser  der  Punktion  bekanntlich  die 
Wahl  zwischen  der  Cholecystotomie,  der  Cholecystotomie 
mit  Unterbindung  des  duct.  cysticus  nach  Zielewicz,  der 
Cholecystectomie  undderCholecystenterostomie.In  den  Fäl- 
len, wo  man  es  mit  einem.Vbscess  zu  thun  hat,  der  sich  schon 
zum  Durchbruch  nach  aussen  anschickt,  wird  man  nichts  wei- 
ter zu  Ihun  haben,  als  diesen  zu  spalten  und  zu  drainieren. 

Handelt  es  sich  um  die  Erweiterung  einer  beste- 
henden Fistel,  die  entweder  spontan  entstanden  oder 
nach  einer  Operation  zurückgeblieben  sein  kann,  so 
empfiehlt  Witzei,  die  Dilatation  nur  mit  quellenden 
Substanzen  oder  stumpfen  Instrumenten,  niemals  mit  dem 
Messer  vorzunehmen,  damit  man  nicht  über  die  Grenzen 
der  Adhäsionen  hinausgerate.  Nun  lehren  aber  die  oben 
angeführten  Fälle  von  Lister,  Maas  und  Weiner, 
dass  eine  unblutige  Dilatation  häufig  nicht  genügt. 
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Li  Ster  versuchte  mit  starken  metallenen  Urethraldila- 
tatoren den  Fistelgang  zu  erweitern,  Maas  verwendete 
dazu  Tiaminaria  und  Pressschwämme  und  'brachte  die 
Fistelöffnung  auf  2 cm.  Durchmesser  — beide  aber 
mussten  zuletzt  doch  ihre  Zuflucht  zum  Messer  nehmen, 
hatten  dafür  aber  auch  die  Gcnugthuung,  jedesmal 
völlige  Heilung  zu  erzielen.  Weiner  hingegen,  welcher 
sich  mit  der  unblutigen  Dilatation  begnügte,  konnte  sich 
nicht  nur  nicht  einmal  Klarheit  verschaffen,  woher  die 
Steine  stammten,  sondern  vermochte  auch  keine  Heilung 
herbeizuführen. 

Man  wird  also  in  solchen  Fällen  jedenfalls  zunächst 
den  gefahrloseren  Weg  der  unblutigen  Dilatation  betre- 
ten, wenn  man  damit  aber ‘nicht  zum  Ziele  kommt,  sich 
nicht  vor  der  vorsichtigen  Anwendung  dos  Messers  oder 
der  Scheere  scheuen  dürfen,  da  doch  immerhin  die  Bil- 
dung der  Fistel  mit  einer  Erzeugung  von  Adhäsionen 
in  einem  gewissen  Umkreise  um  dieselbe  einherge- 
gangen ist. 

Der  Vorschlag  Witzeis,  zur  Heilung  einer  persi- 
stierenden Gallenfistel  die  freigelegte  Gallenblase  von 
der  Bauchwand  abzutrennen,  zu  vernähen  und  zu  ver- 
senken , nachdem  durch  genaue  Untersuchung  die  Abwe- 
senheit von  Steinen  in  der  Blase,  Divertikeln  derselben  und 
in  den  grossen  Gallengängen  festgestellt  ist,  wird  von 
Denuc4  und  Langenbuch  für  zu  gefährlich  gehalten. 

Wenn  noch  keine  Communikation  nach  aussen 
vorhanden  ist,  aber  schon  Adhäsionen  zwischen  Tumor 
und  Bauchdecken  bestehen,  wird  man  natürlich  an  der 
Stelle  derselben  incidieren.  Es  ist  aber  a priori  nicht 
immer  festzustellen,  ob  Adhäsionen  bestehen  und  wo 
dieselben  sich  befinden,  besonders  wenn  dieselben  nur 
in  geringer  Ausdehnung  vorhanden  sind.  Wenn  schon 
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Rötung,  Schwellung  und  Oedem  der  Bauchdecken  an 
einer  Stelle  über  dem  Tumor  vorhanden  sind,  so  wird 
man  nicht  im  Zweifel  sein  können,  wo  man  zu  incidie- 
ren  hat.  Fehlen  diese  Erscheinungen  aber,  so  kann 
es  leicht  verkommen,  dass  man  die  richtige  Stelle  nicht 
trifft,  wie  in  unserm  Falle.  Es  stehen  einem  dann  zwei 
Wege  offen,  entweder  man  näht  den  Tumor  da  ein,  wo 
man  incidiert  hat,  oder  man  ermittelt  von  der  Bauchwunde 
aus  die  Stelle,  wo  der  Tumor  verklebt  ist,  schliesst  die 
Wunde  darauf  und  incidiert  an  der  richtigen  Stelle.  In 
unserem  Falle  wählte  mein  Vater  letzteres  Verfahren, 
weil  die  Verhältnisse  insofern  günstig  lagen,  als  der 
senkrechte  Schnitt  nach  oben  nur  etwas  verlängert  zu 
werden  brauchte,  um  an  die  Verwaehsungsstelle  zu  ge- 
langen. Mein  Vater  hatte  dabei  noch  den  Vorteil,  die 
Diagnose  gesichert  und  sich  davon  überzeugt  zu  haben, 
dass  die  Gallengängc,  soweit  sie  der  Palpation  zugäng- 
lich waren,  keine  Steine  enthielten.  Pnangenehmer  ist  es 
schon,  wenn  man,  wie  dies  Brown  begegnete,  seitlich 
neben  die  Adhäsion  gerät.  Man  würde  dann  eines 
ganz  neuen  Schnittes  benötigen,  w'enn  man  die  Ge- 
schwulst nicht  einnähen  will  oder  kann. 

Sind  keine  Adhäsionen  vorhanden,  so  hat  man 
auch  wieder  zwischen  verschieden  Operationsmethoden 
die  Wahl.  Will  man  cinzeitig  operieren,  so  kann  man 
entweder  die  Blase  erst  entleeren,  dann  annähen  und 
drainieren,  oder  man  kann  sie  vorher  annühen  und  darauf 
erst  entleeren,  oder  endlich  man  kann  die  „ideale“  Gal- 
lenblasennaht ausführen,  nämlich  die  Blase  nach  der 
Entleerung  vernähen  und  versenken.  Sämmtliche  Me- 
thoden lassen  sich  nach  dem  Vorgänge  von  Zielewicz 
mit  der  Durchschneidung  und  doppelten  Unterbindung 
des  duct.  cystic.  verbinden.  Alle  diese  Operationsmetho- 
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den  gehen  neben  ihrem  curativen  Zweck  darauf  aus, 
das  EinfUessen  des  differenten  Cysteninhaltea  in  die 
Bauchhöhle  zu  vermeiden. 

Die  erste  Methode  übten  unter  den  oben  angeführ- 
ten Fällen  Keen,  Parkes,  Hirschberg.  Es  lässt  sich 
nicht  viel  dagegen  sagen.  Bei  Anwendung  der  nötigen 
gro8.sen  Vorsicht  wird  man  das  Eindiessen  des  Blasen- 
inhalts in  die  Peritonealhöhle  vermeiden  können.  Siche- 
rer geht  man  schon,  wenn  man  die  Blase  erst  annäht 
und  dann  eröffnet,  wie  dies  Uofmokl  und  Hutehison 
thaten. 

Trendelenburg  und  Tait  operierten  so,  dass  sie 
nach  Freilegung  der  Geschwulst  diese  durch  Punktion 
mit  einem  dicken  Troicart  zunächst  etwas  verkleinerten, 
dann  mit  Hülfe  einer  die  Punktionsöffnung  schliessenden 
Zange  den  Sack  anzogen  und  nun  erst  mit  dem  einge- 
föhrten  Finger  den  Tumor  abtasteten,  ehe  die  Einnähung 
und  völlige  Entleerung  des  Sackes  stattfand.  Hierdureh 
war  es  in  einigen  Fällen  erst  möglich,  die  definitive 
Diagnose  zu  sichern. 

Bei  der  der  v.  Volkmannschen  Echinococcenoperation 
nachgebildeten  Methode  der  zweizeitigen  Operation,  d. 
li.  der  sofortigen  Annähung  der  auch  nicht  teilweise  ihres 
Inhaltes  entleerten  Cyste  in  eine  möglichst  kleine  Bauch- 
wunde, wie  sie  in  Tait,  Bardenheuer,  Riedel  haupteäeh- 
lich  ihre  Vertreter  findet,  wird  man  auf  diesen  Vorzug 
meist  verzichten  müssen,  dafür  aber  sich  dem  beruhigen- 
den Oefiihle  hingeben  können,  die  Peritonealhöhle  wei- 
ter gar  nicht  berührt  und  daher  auch  sicher  nicht  infi- 
ciert  zu  haben. 

In  neuester  Zeit  hat  Riedel  eine  eingehende  Schil- 
derung der  zweizeitigen  Methode,  wie  er  sie  bei  seinen 
Operationen  mit  gutem  Erfolge  anwendete,  gegeben. 
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Er  empfiehlt  dabei,  was  bemerkenswert  sein  dürfte, 
gleich  zu  Anfang  nach  der  Einnäbung  des  Tumors  durch 
einen  durchgezogenen  Seidenfaden  diejenige  Stelle  zu 
markieren,  wo  man  später  einzustechen  beabsichtigt,  da 
es  w'egen  der  glcichmässigen  Granulationen,  mit  denen 
die  Wunde  nach  einigen  Tagen  sich  bedecke,  Schwierig- 
keiten mache,  die  richtige  Stelle  zu  treffen. 

Ich  imöchte  dabei  noch  auf  einen  naehahmungs- 
werten  Kunstgriff  aufmerksam  machen,  den  Herr  Prof. 
Dr.  Trendelenburg  jedesmal  bei  Annähung  einer  Abdo- 
minalgeschwulst an  die  Bauchdeeken  anwendet.  Er  legt 
nämlich  nicht  erst  an  irgend  einer  Stelle  des  Ovales  einen 
Faden  durch  Bauchdecken  und  Geschwulst  und  knotet 
diesen  fest,  sondern  er  zieht  gleich  an  mehreren , etwa 
4 — 5 Stellen  die  Fäden  durch,  jeden  einzelnen  zunächst 
lose  anschlingend,  um  sie  dann  alle  in  rascher  Folge 
zu  fixieren.  Herr  Professor  Dr.  Trendelenburg  geht 
dabei  von  der  Ansicht  aus,  dass,  wenn  in  der  Zeit,  wo 
der  Tumor  nur  erst  durch  einen  einzigen  fest  angezogenen 
Faden  an  die  Bauchdecken  fixiert  ist,  der  Patient  eine 
Brechbewegung  oder  einen  starken  Hustenstoss  mache, 
der  Tumor  von  dem  einen  Faden  leicht  los-  oder  ein- 
gerissen und  so  eine  Oeffnung  etabliert  werden  könne, 
welche  dem  differenten  Inhalt  den  Austritt  in  die  Peri- 
tonealhöhle gestatte. 

Bei  dieser  Trendelenburg’schen  Methode  der  Naht- 
anlegung ist  ein  derartiges  Missgeschick  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen. 

Die  Vernähung  und  Versenkungder  Blase  hat  bis  jetzt 
wenig  Anklang  gefunden.  Sie  wurde  zuerst  von  Witzei 
zur  ßadikalheilung  hartnäckiger  Gallenfisteln  angegeben 
und  von  Küster  und  Courvoisier  beim  Hydrops 
vesicae  felloae  ausgeführt.  Später  wurde  sie  von 
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Meredith  und  Keen  geübt  und  findet  in  neuerer  Zeii 
einen  warmen  Fürsprecher  in  Beriiays.  Auch  Krön- 
lein operierte  in  derselben  Weise  mit  Glück.  Gegner 
der  Methode  sind  Denuce,  Langenbuch  und  andere. 

Man  hat  der  Methode  desshalb  weniger  Vertrauen 
entgegengebracht,  weil  einerseits  die  Gefahr  des  Ein- 
flusses von  Cysteninhalt  während  der  Operation  immer- 
hin relativ  gross  ist,  andererseits  die  frische  Kaht  unter 
I'mstünden  gleich  anfangs  einen  hohen  Druck  auszu- 
halten hat,  dem  man  sie  auch  bei  exakter  Anlegung 
derselben  nicht  immer  für  gewachsen  hält. 

In  dem  einen  Falle  von  Küster  fühlte  man  am 
Tage  nach  der  Operation  an  der  Stelle  der  Wunde  einen 
prallen  Tumor,  wie  Küster  selbst  meint,  die  mit  Blut 
gefüllte  Gallenblase.  Der  Tumor  verschwand  aber  all- 
mählig,  indem  sein  Inhalt  durch  den  duct.  cyst.  abfloss 
oder  resorbiert  wurde.  Wenn  man  bedenkt,  wie  abundant 
die  Secretion  der  eröffneten  Blase  und  der  Gallenausfluss 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  zu  sein 
pflegt,  sodass  anfangs  der  Verband  täglich  vollständig 
durchtränkt  ist  und  gewechselt  werden  muss,  so  wMrd 
man  den  Druck,  den  die  Naht  auszuhalten  hat,  als  nicht 
ganz  gering  annehmen  müssen,  für  den  Fall,  dass  all 
dieses  Sekret  in  der  Blase  zurückgehalten  wird.  Es  ist 
hierbei  aber  noch  folgendes  zu  berücksichtigen.  Wenn 
man  mehrere,  etwa  3 oder  -4  Lembort’sche  Nähte  über- 
einander legt,  wozu  man  ja,  da  die  Blase  gew'öhnlich 
vergrÖBsert  ist,  genug  Material  hat,  so  erhält  man  eine 
förmliche  Wand,  welche  in  die  Gallenblase  herab- 
reicht. Der  Druck  des  Secrets,  welches  in  der  Blase 
produciert  wird  oder  hineingelangt  und  keinen  Abfluss 
hat,  ist  aber  nach  einem  bekannten  physikalischen  Ge- 
setze an  jedem  Punkte  in  der  Blase  und  an  jedem 
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Punkte  der  Wandung  derselben  gleich  gross.  Derselbe 
wird  daher  die  beiden,  durch  die  Naht  vereinigten  Teile 
der  Wandung  uni  so  fester  comprimieren,  je  grösser  er 
ist,  und  so  selbst  zum  festem  Abschluss  der  Blase  bei- 
tragen. Natürlich  hat  dieses  seine  Grenzen.  Ich  habe 
aber  durch  eine  Iteihe  von  Versuchen,  die  ich  in  dieser 
Richtung  mit  Schweinsblasen  anstellte,  gefunden,  dass 
ein  schon  sehr  bedeutender  Druck  dazugehört,  um  den 
Inhalt  durch  eine  derartig  angelegte  Naht  hindurchzu- 
jiressen.  Ein  Platzen  der  obersten  Reihe  der  Naht  tritt 
erst  ein  bei  einem  Drucke,  wie  er  beim  Lebenden  wohl 
nicht  vorkommt.  Denn  es  ist  doch  auch  anzu- 
nehinen,  dass  bei  einer  gewissen  Füllung  und  Spannung 
der  Blase  die  weitere  Sekretion  der  Wandung  aufhört. 
Man  kann  also  über  den  Austritt  von  Cysteninhalt  bei 
der  idealen  Cholecystotomie  so  ziemlich  beruhigt  sein. 
Der  Hauptgrund,  wesshalb  sich  die  Methode  wohl  nicht 
einbürgern  wird,  ist  der,  dass  sie  vor  der  gewöhnlichen 
t’holccystotomie  mit  Annähung  weiter  keine  Vorteile 
bietet  und  im  Falle  eines  Reedivs  die  Chancen  ungün- 
stiger sind.  Sehr  instructiv  hierfür  ist  der  Fall  von 
Courvoisier.  Hätte  er  die  Blase  angenäht  und  zur  Ver- 
wachsung mit  der  Bauchwand  gebracht,  so  würde  sich 
wahrscheinlich  durch  eine  relativ  ungefährliche  Nach- 
operation  der  im  ductus  choledochus  steckende  Stein, 
w'olcher  bis  zum  Tode  der  Patientin  Icterus  bedingte, 
haben  entfernen  lassen. 

Die  Z iel  e wicz’sche  Modification  der  Cholecysto- 
tomie, die  Annähung  der  Gallenblase  nach  doppelter 
Unterbindung  und  Durchschneidung  des  duct.  cystic. 
wurde  zuerst  von  Campaign  ac  dann  von  Zagorsky 
an  Hunden  immer  mit  tödlichem  Ausgang  versucht. 
Da  sie  an  Menschen  nur  einmal  ausgeführt  ist,  allerdings 
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mit  gutem  Erfolge,  kann  man  über  ihren  Wert 
noch  wenig  sagen.  Sie  ist  ein  Mittelweg  zwischen  der 
Exstirpation  und  der  einfachen  Entleerung  der  (lallen- 
blasc.  Wenn  ihr  aber  teilweise  die  A'^orteilc  der  Ex- 
stirpation zukommen,  ohne  dass  die  Oefahren  derselben 
eben  so  gross  wären,  wie  bei  jener,  so  teilt  .sie  anderer- 
seits auch  einen  Teil  der  Vorwürfe,  welche  man  der 
'Langenbuchs’chen  Operation  macht.  Ein  Kecidiv  ist 
wohl  ebenso  sicher  ausgeschlossen,  wie  bei  der  Exstir- 
pation, da  die  Galle  nicht  mehr  in  die  Blase  hinein- 
gelangen kann.  A'^erstopft  sich  aber  nachträglich  der 
duct.  chol.  durch  einen  in  den  (iallengängen  gebildeten 
Stein,  so  steht  man  ebenso  complicierten  A’^erhaltnissen 
gegenüber,  wie  dann,  wenn  nach  der  Exstirpation  dieser 
Fall  eintritt.  Dass  nach  der  Exstirpation  der  Gallenblase 
ein  Reeidiv  eingetreten  wäre,  ist  zwar  bislang  noch 
nicht  bekannt  geworden,  immerhin  muss  man  aber  die 
Möglichkeit  zugeben,  wenn  auch  die  Fälle,  wo  Ooncre- 
mente  an  anderer  Stelle,  als  in  der  Gallenblase  gebildet 
waren,  nur  selten  sind.  Thiriar  fand  bei  der  Durch- 
sicht von  (5000  Sectionsprotokollen  nur  ein  einziges 
derartiges  Beispiel.  In  dem  oben  citierten  Falle  von 
Sondier  wurden  sämrntliche  Lebergallengänge  bis  in 
die  feinsten  A'erzweigungen  hinein  mit  Steinen  erfüllt 
gefu  nden . Ferner  erwä  hnt  I I i rs  c h b e r g eines  von  AV  e i g e r t 
demonstrierten  Präparates,  wo  sich  ausser  einigen  grossen 
Steinen  im  duct.  cystic.  und  einem  im  duct.  ched.  eine 
grosse  .Anzahl  Steine  in  den  erweiterten,  nirgends  ver- 
stopften Gallengängen  fand  und  erinnert  daran,  da.ss 
auch  Parkes  bei  einer  Operation  die  Blase  leer,  die 
Lebergallengänge  aber  gefüllt  mit  Steinen  traf.  Den 
Satz  Lungenbuchs,  man  solle  die  Gallenblase  exstir- 
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pieren,  nicht  so  sehr  um  dessentwillen,  weil  sie  Steine 
enthalte,  als  vielmehr  darum,  weil  sie  Steine  bilde, 
hat  daher  doch  nur  bedingte  Gültigkeit.  Man  würde 
also,  falls  nach  einer  Zielewicz’schen  oder  Langen- 
buch’schen  Operation  später  einmal  die  Cholecysten- 
terostomie  notwendig  werden  sollte,  zur  Herstellung  der 
Communication  den  ductus  hepatic.  oder  choledoch.  oder 
einen  der  Lebergallengänge  selbst,  die  in  diesen  B'ällen 
wohl  immer  erweitert  sind,  zu  verwenden  haben, 
eine  Operation,  die  nicht  zu  verkennenden  Schwierigkeiten 
unterliegt. 

Vergleiclit  man  die  Zielewicz’sche  Operation  mit 
der  Cholecystotomie,  so  findet  man,  dass  sie  die  Mängel, 
welche  Langenbuch  letzterer  vorwirft,  teilt.  Sie  erfordert 
ebensogut  eine  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  eine  Ver- 
letzung des  Peritoneums  als  die  Exstirpation  und  die 
Cholecystotomie,  und  Niess-IIusten  und  Brechacte  kön- 
nen durch  Sprengung  der  Fixiernähte  Unheil  anrichten. 
.\llerdings  ist  es  nicht  da.sselbe,  ob  die  Peritonealhöhle 
nur  für  wenige  Minuten  behufs  Annähung  des  Tumors 
und  eventueller  Einführung  des  dosinficierten  Fingers 
durch  eine  kleine  Incision  eröffnet  wird,  oder  ob  man 
durch  einen  grossen  T-Schnitt  die  ganze  Gallenblase 
zur  Exstirpation  oder  Unterbindung  des  duct.  cystic. 
freilogt.  Jedenfalls  wird  die  Zielewicz’sche  Methode  für 
die  Fälle  von  grossem  Werte  Stein,  wo  die  Exstirpation 
wünschenswert  ist,  aber  wegen  der  Verwachsungen  des 
Organs  mit  der  Umgebung  nicht  durchführbar  erscheint, 
nach  Brown  also  für  die  Fälle  von  chronischer  Cholec3'- 
stitis  mit  enormer  Verdickung  der  Blasonwände  ohne 
Verschluss  dos  duct.  choledochus.  Eine  länger  dauernde 
Fistel  wird  kaum  resultieren,  da  das  Organ  wahrschein- 
lich bald  obliteriert. 
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TTeber  die  'Cholecystenterostomie,  welche  bisher 
zwei  Mal  von  v.  Wini  warte  r und  ein  Mal  von  Kap- 
peler  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde,  haben  (Jolzi  und 
Bardonheuer  in  neuester  Zeit  Untersuchungen  ange- 
stellt. Die  Indication  ist  bei  völligem  Verschlüsse  des 
duct.  choledoch.  gegeben,  nach  Colzi  auch  bei  einfacher 
Cholelithiasis,  weil  dann  der  (xalle  ein  breiter,  sicherer 
Al)flu38  in  den  Darm  gewahrt  bleibe,  selbst  wenn  sich 
wieder  Steine  bilden  sollten,  welche  den  Abtiuss  durch 
den  duct.  choled.  hinderten.  Colzi  empfiehlt,  Darm  und 
(lallenblase  anzuschneiden,  lippenförmig  zu  umsiiumen, 
rings  um  die  Fistel  Lembert'sche  Nähte  anzulegen  und 
den  duct.  choled.  zu  unterbinden.  Am  Dickdarm  soll 
man  die  Fistel  deshalb  nicht  anlegen,  weil  hier  die 
stagnierenden  Kotmassen  Katarrh  der  Oullenwege  und 
consecutive  Leberabscesse  erzeugen,  wie  ihm  Experi- 
mente beweisen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man 
die  Fistel  wenn  möglich  am  Zwölffingerdarm,  jedenfalls 
am  Dünndarm  so  hoch  oben  anlegen  wird,  wie  es  geht, 
um  die  Galle  dem  Verdauungsprozess  zu  Gute  kommen 
zu  la.ssen.  Bardenheuer  will  die  Verbindung  durch  seine 
elastische  Fistelbildungsnaht  herstellen,  über  die  Genaue- 
res im  Original  (Bardenheuer,  Experimentelle  Beiträge 
zur  Abdominalchirurgie,  Deutz  1888)  einzusehen  ist. 

Zur  Durchtrennung  der  Bauchdecken  wird  man 
jedenfalls,  wenn  die  Cholecystotomie  geplant  ist,  immer 
einen  Längsschnitt  wählen,  einerlei  ob  in  der  linea  alba 
oder  lateralwärts  davon.  Keen,  Parkes  und  Hirsch- 
berg benutzten  einen  Querschnitt.  Letzterer  hält  die 
Schnittführung  an  sich  für  gleichgültig;  von  einem 
Querschnitte  aus  könne  man,  besonders  wenn  die  Gal- 
lenblase weit  rechts  und  unter  der  Leber  verborgen 
liege,  die  öallengänge  leichter  abtasten;  Bauchhernien 
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kämen  wohl  bei  beiden  Schnitten  vor.  Dagegen  be- 
merkt Parkes  ausdrücklich,  da  der  Schnitt  parallel  dem 
Rippenbogen  und  etwas  oberhalb  der  unteren  Leber- 
grenze geführt  sei,  so  habe  es  grosse  Mühe  gemacht, 
die  Gallenblase  zu  finden  und  horanzuziehen.  Ob  Pa- 
tientin einen  Bauchbruch  bekommen  hat,  ist  nicht  be- 
kannt. Keens  Patientin  starb  nach  7 Tagen.  Ueber 
Schwierigkeiten  bei  der  Operation  wird  nichts  gesagt, 
ilirschbergs  Kranke  behielt  eine  Bauchhernie.  Einen 
Fall,  wo  durch  eine  Lüngsincision  eine  solche  veranlasst 
wäre,  vermochte  ich  nicht  zu  finden.  Wenn  man  nun 
auch  vielleicht  darüber  streiten  kann,  ob  eine  Längs- 
oder eine  Querincision  eine  bessere  Orientierung  ermög- 
licht, so  ist  es  doch  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  letztere 
mehr  zur  Bauchhernie  disponiert.  Fjn  eine  solche  zu 
vermeiden,  pflegt  Riedel  sogar,  wenn  er  in  der  linea 
alba  eröffnet,  stets  die  Scheiden  beider  recti  zu  öffnen 
und  die  dadurch  freigelegten  Muskeln  isoliert  mit  Catgut 
zu  vernähen.  Vielleicht  lässt  sich  hierdurch  eine  Hernie 
noch  sicherer  vermeiden.  Bei  der  Durchtrennung  der 
Bauchdeeken  ausserhalb  der  linea  alba  ist  es  ja  schon 
lange  üblich,  die  Muskeln  getrennt  zu  vereinigen. 


Herr  Professor  Dr.  Tren  de  len  b u rg  gestattete  mir 
gütigst,  vorstehende  Arbeit  zu  meiner  Inauguraldisserta- 
tion zu  verwenden.  Ich  bin  ihm  daher  zu  ganz  beson- 
derem Danke  verpflichtet.  Ebenso  statte  ich  ihm  und 
Herrn  Privatdocent  Dr.  O.  Witzei  für  die  liebenswür- 
dige Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  sich  einer  Durchsicht 
dieser  Arbeit  unterzogen,  hierdurch  meinen  herzlichsten 
Dank  ab. 
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Oeborcn  wurde  ich,  Constantin  Grüttner,  katli. 
Confession,  zu  Oclsciikirchen,  Kreis  Gelsenkirchen,  als 
Rohn  des  Dr.  med.  August  Qriittner,  Stabsarzt  a.  D.  und 
'dirigierender  Arzt  am  Marienhospital  meiner  Vaterstadt 
und  seiner  Khefrau  Auguste,  geh.  Kicke.  Den  ersten 
Unterricht  genoss  ich  auf  der  Elementarschule  meiner 
Vaterstadt  und  besuchte  dann  das  Gymnasium  zu  Höxter. 
Das  Abiturientenexamon  bestand  ich  Ostern  1885  auf 
dem  'Gymnasium  zu  Attendorn.  Darauf  widmete  ich 
mich  dem  Studium  der  Medicin  und  besuchte  zuerst  die 
Universität  München,  woselbst  ich  zugleich  meiner  Mili- 
tärpflicht beim  11.  baier.  Inf.-Reg.  , Kronprinz“  genügte, 
ln  meinem  2.,  3.  und  4.  Semester  studierte  ich  in  Mar- 
burg, woselbst  ich  am  15.  Februar  1887  das  tentamen 
physicum  bestand.  Das  folgende  Semester  brachte  ich 
in  Freiburg  i.  B.  zu  und  geniesse  seit  Anfang  des  Win- 
tersemesters 1887  das  akademische  Bürgerrecht  der  Uni- 
versität Bonn.  Das  Examen  rigorosum  bestand  ich  am 
8.  März  1889. 

Meine  academischen  Lehrer  waren  folgende  Herren 
Professoren  und  Docenten : 

in  München:  Dingler,  Riehl,  Güttler; 
in  Marburg:  Greef,  Külz,  Lieberkühn,  Melde, 

Strahl,  Wagener,  Zinke; 

in  Frei  bürg  i.  B.:  Käst,  Maier,  Thomas; 
in  Bonn:  Burger,  Doutrelepont,  Finkler,  Kocks, 
Koester,  Ribbort,  Rühle  f,  Saemisch,  Schnitze,  Trende- 
lenburg, Veit,  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ich 
meinen  herzlichsten  Dank  aus. 
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Thesen. 


1)  Die  löffelformigcn  Eindrücke  der  Neugeborenen 
sind  nicht  unbedingt  tötlich. 

2)  Die  günstige  Wirkung  der  kühlen  Bäder  auf  den 
Verlauf  des  Typhus  beruht  grösstenteils  nicht  auf  der 
Herabsetzung  der  Temperatur. 

3)  Bei  Senkungsabscessen,  die  von  der  Wirbelsäule 
ausgehen,  ist  die  freie  Incision  möglichst  lange  hinaus- 
zuschieben. 
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ComEneuta.riorura  TT€pi  noirmdTiuv  fragmontA  permulta  in  altei'a 
volumiDum  Herculanensium  collectione *)  edita  sunt,  ex  voluminibus 
quonim  tria  modo  aactoris  nomen  prae  se  ferunt,  reliqua  sine  titulo 
tradita  sunt,  de  Philodemi  libro  quailo  quae  supersnnt  (CA.  II 
148  — 58)  suppleta  edidit  Theodorus  Gomperzius  in  ophemeride 
austriaca  „Zeitschrift  für  österreichische  Gymnasien“  a.  1865  p.  718 
— 20.  ibidem  ille  libri  quinti  I’hilodemei  (CA.  II  159  — 97.  cf. 
198  — 208.  volum.  Here.  Oxon.  II  117 — 35)  argumentum  a parte 
enarravit,  locos  quosdam  restituit,  corrigens  in  bis  maxime  DUbne- 
rum,  qui  dnodecim  huius  libelli  paginas  restitutas  ceteras  ex  apo- 
grapbo  Oxoniensi  expressas  ediderat  anno  1840.^)  cetera  Volumina 
quomodo  inter  se  cohaereant  paucis  inlustrare  studuit  idem  Gom- 
perzius,  vir  de  tota  hac  chartarum  Herculanensium  provincia  exiraie 
meritus:  „Wiener  Studien“  II  p.  140 — 42.  sed  quae  tum  sibi  eruis.se 
visus  erat  a parte  nuper  irrita  esse  iussit,  postquam  loanuis  Kemkii 
opera  patefactum  est,  quam  amplus  fuerit  in  enairandis  adversario- 
rnm  sententiis  scriptor  Gadarenus.  iam  illa  quoque  fragmenta  quae 
in  qnarto  coUectionis  alterius  tomo  leguntur  — haec  enim  adver- 
sarii  cuiusnam  scriptioni  antea  dederat  — quin  Philodemo  tribuenda 
sint  nullus  dubitat  Gomperzius:  „Zu  Pbilodems  Büchern  von  der 
Musik“  p.  28.  „Nachlese  zu  den  Bruchstücken  griech.  Tragiker“ 
p.  13.*)  ego  si  quae  in  hac  re  effeci  bis  paginis  propono,  non  de 
iino  quoque  libro  certa  me  inveuisse  confitoor;  neque  id  mirum,  cum 
decem  saepe  aut  minus  fragmentis  constet  volumen.  sed  de  non- 
nollis  atque  eisdem  gravissimis  libris  recte  me  statnisse  credo. 
haec  igitur  exponam,  quo  viain  mihi  muniam  ad  edendum  commen- 
tarium  omnium  longe  gravissimum  — secundum,  ut  me  ovicturum 
esse  spero,  Philodemi  de  poematis  librum. 

pauca  praemittere  placet  de  volumine  u.  1014  (CA.  V 1 — 21. 


1)  CA.  II  148-208.  IV  109  — 208.  V 1—23.  VI  127—87.  VII  81 
-123.  VTII  163—65.  IX  25-80.  31-32.  X 1—13.  XI  149-66.  167—82. 
cf.  Comparettius  'Villa  dei  Pisoiii’  p.  71.  78.  Scottius  'Herculanfnsia, 
a descript.  calal.’  etc.  p.  74.  79. 

2)  Philologis  Gothao  convontum  agentibus  s.  p.  d.  Fredericus  Dübner. 
insunt  fragmenta  Philodemi  nepl  iroiqpdTWv.  Parisiis  apnd  Didot  fra- 
tres  1840. 

3)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Academie  phil.-hist.  Classc  CXVT. 
I.  p.  3 sq. 
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vol.  Here.  üx.  I.  1U6— 23),  Demetrii  de  poematis  librum  secundum 
quod  continet  editionem  paraverat  Lucignanua;  lianc  in  actis  aca- 
demiae  Neapolitanae  repcrlam  publici  iuris  fecit  Barnabeus  (giornale 
degli  BCavi  II  p.  65  sq.).  addidit  ille  schedarum  collalioncm  suani 
eamquc  diligontissimani,  quae  plurimis  locis  cum  fructu  adhiberi 
potest.  gravissima  fragmenta  restituit  Bergkius  in  adnotatione  ad 
Alcaei  fragmentum  (juiuquagesimum  Poet.  lyr.  t.  III*  p.  1 68  sq. ') 
argumento  hic  libellus  coiiiungitur  cum  libris  rrepi  XtEemc,  quales 
inde  a Theopbrasto  plurimos  edidei'unt  rhetores.  prior  pars  de 
conposilione  est:  cuvbecpoi  (fr.  XIV)*),  dvuiiÖTaKTa  (fr.  X.  XV), 
cqpavTiKd  (fr.  XI)  tractantur.  altera  pars  est  de  figuris  elocutiouis: 
dvogaTOTroiia  (fr.  XXI.  XXIIIj,  dviovopacta  (fr.  XXV.  XXVI XXVII), 
peTdXqqnc  (fr.  XXIX)  cxplicantur  crebris  adbibitis  poetarum  locis. 
libellum  hunc  Demetrio  illi  Byzantio  deberi,  cuius  e libro  quarto 
irepi  TTOiqiidiiuv  tria  servavit  fragmenta  Athenaeus®),  quem  adhibet 
I’bilodemus  I.  V col.  9 (CA.  II  170;  vol.  Here.  Ox.  II  127)  vs  34 
— 35,  Lucignani  est  enniectura  probata  Gomporzio  et  Scottio.*j  ne- 
que  mihi  in  fragraentis  occurrit  quod  obstare  videretur. 

Philodemi  librorum  argumenta  a Gomperzio  exposita  repetere 
nolo.  in  singuli.s  quibusdam  ille  quid  statucrit  in  sequentibus  ad- 
ferendum  erit. 

iam  Volumina  adgrediamur  quae  sine  scriptoris  nomine  tradita 
sunt,  ab  eis  profecti  quae  in  quarto  CA.  volumine  a p.  109 — 208 
legnntur.  nam  in  bis  cardinem  versari  totius  (juaestionis  bene  per- 
spexit  Gomperzius.®)  leguutur  ibi  paginac  incolumes  vel  mancae 
centum  et  duodeeim.  columnae  vocantur  ab  editoribus  Neapolitanis, 
qnasi  pristinns  servatus  sit  schedarum  ordo.  at  hunc  turbatum  esse 
(piivis  videbit,  ubi  primum  indigcstani  hanc  inolem  inspexerit.  imiuo 
non  unius  modo  sed  quinque  voluminum  relliqiiias  conmixtas  esse  in 
indice  voluminum  CA.  XI  j).  I adnotatur.'*)  Gomperzius  hoc  lue- 
nierc  noluit;  fragmenta  omnia,  in  quibus  trium  se  agnovisse  scri- 
liarum  manus  dicit,  uni  auctori  tribuonda  censet.  sed  idem  in  bis 
oppositarum  scholarum  vestigia  ipse  delexit:  p.  206  maniferfto  in- 
ridentur  Epicurei;  alia  Philodemum  jirodere  videntur.  circumspi- 
cienda  igitur  erunt  vestigia,  undc  quae  iuter  se  conveniant,  quae 
aliena  sint  constet,  ut  in  singulas  partes  hic  acervus  distribuatur. 

quare  quam  adcuratissime  externam  fragmentorum  spcciera 
examinavi,  pagellarum  ambitum  emeusus  sum,  computavi,  quot 

1)  fugisse  hoc  videtur  Scottium. 

2)  ordinem  sequor  quem  e vestigiig  in  ipsa  papyro  cunspieuis  rosti- 
tuit  Barnabeus  1.  s. 

3)  cf.  Müllcrus  FÜG  II  024  adn.  1. 

4)  cf.  Wiener  Studien  II  142;  catal.  j)  32. 

5)  Studien  1.  s. 

ti)  „IV  109  — 2o8  (pap.  n.  444.  460.  463.  1073.  1074)  voluminum  pa- 
gollae  omues  praeter  ultimain  pericrunt:  quae  melius  fragmenta  diceudae, 
cum  non  sint  continuae“. 
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rersuH  in  una  quaque  pagiua,  quot  liUcrae  essent  in  vcr»u,  scvi- 
bendi  rationera  obsorvavi;  deiude  quaesivi,  uum  quae  bis  ex  indiciis 
conponenda  visa  essont,  argumenti  quoquc  sitnilitudine  cübaercront. 
hac  ratione,  si  non  de  unius  cuiusque  fragnienti  sede  coi'ta  mihi 
cnucleasse  videbar,  tarnen  in  Universum  voluminum  partes  me  recte 
conposuisso  credebam,  cum  tota  hac  quaestione  perfecta  animadverti 
in  indice  „papyrorum“,  qui  CA.  XI  p.  VII  illum  voluminum  excipit, 
indicasse  iam  Neapolitanos,  quaenam  singulis  libris  tribuenda  essent. 
qnod  cum  eo  tempore  factum  crederem,  cum  Volumina  evolverentur, 
inutilem  laborem  meum  fuisse  putabam , illic  certissiraa  exstare 
testimonia.  at  mox  vidi  illos  haud  alia  ratione  quam  me  ipsum 
rem  cgisse.  diviserunt  cnim  inter  duo  volumina  quae  in  eodem 
clim  exstitisse  certum  est.  Euripidis  versus  ex  loiie  petiti  adferun- 
tur  p.  136  VS  24  sq.  continuantur  bi  manifeste  p.  140  (=  Philod. 
TI.  TTOiqp.  libri  secundi  fr.  12.  13  editionis  meae).  at  hanc  paginam 
volumini  n.  1073,  illani  volumini  n.  460  vindicant  editores  Neapo- 
litani.  cohaesisse  praeterea  p.  137  et  157  (=  Phil.  it.  Tioiqp.  1.  II 
fr.  21.  22)  optime  perspexit  Comperzius.  *)  at  p.  137  voluminis  460 
est  secundnm  Neapolitanos,  p.  157  voluminis  1073.  alia  indicia 
infra  emergeut.  in  editis  igitur  hi  quoqiie  tabulis  singula  volumina 
dignoscere  studuerunt. 

fragmenta  quae  inter  vol.  460  et  1073  distribuunt  Neapoli- 
tani^),  ut  ab  eodem  scriba  depicta  ita  ex  eodem  libello  servata  esse 
mihi  certum  est.  exaratas  est  hic  libellus  a scriba  diligentissimo, 
qui  magnis  litteris  atque  amplis  16  — 18  fere  singulos  versus  com- 
plevit.  versus  in  singulis  paginis  exstant  modo  26  modo  24.  ille 
non  satia  habuit  linea  in  margiue  sinistra  addita  uovi  onuntiati  iui- 
tium  indicare,  sed  adpinxit  quoque  post  ultimam  euuutiati  vocem 
Stigmen  supeme  additum:  '*).  si  in  versus  fine  spalium  supererat 
illud  explevit  hoc  calami  ductu  <^  *).  accentus  interdum  iwsuit*), 
uno  loco  aspirationis  signum  addidisse  videtur.  semper  scripsit 
TtoniTic®),  Ttöqpa’),  Tiöqcic*’),  ttotitiköc®);  quater  — si  apogiapho 


1)  Academy  1873  p.  37. 

2)  cf.  index  pap.  CA.  XI  p.  Vlll.  IX:  4G0:  109—32.  134 — 37.  158. 

180.  1073:  188.  140.  162.  155-57.  160.  162.  166.  169.  173.  17.5.  200. 

3)  cf  p.  109  VS  7.  II.  17.  p.  110,  6,9.  111,8  etc.  (vol.  460).  140,  2.5. 

135  fr.  u V6  ij  fr.  b vs  l.  9 etc.  (vol.  1073). 

4)  cf  p.  109,  6.  7.  111,  17.  112,  2.  3.  4.  7 etc.  (vol.  460).  140,  3. 

136  fr.  a vs  4.  157  fr.  a vs  2;  fr.  b vs  1 4.  6 (vol.  1073). 

5)  cf  p.  120,  20.  126,  1.  2.  13  11.  18  etc.  p.  136,  5.  6.  7 etc.  (vol.  460). 

p.  140,  8—  155  fr.  b,  1.  AIP6I  (vol.  1073). 

6)  cf  p.  112,  1.  113,  8.  114,  2u  ete.  (vol.  460).  166  fr.  a,  4.  in 

157  fr.  b,  6.  160  fr.  a,  7 etc.  (vol.  1073). 

7)  cf  p.  112,  12.  114,  23.  116,  21  etc.  (vol.  460).  138,  7.  175,  17 

(vol.  1073). 

8)  cf  p.  I31,*9  (vol.  460).  200,  23  (vol.  1073). 

9)  cf  p.  121,  5. 
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in  talibus  fides  habenda  est  — adliibuit  Ttoeiv'),  tot  idem  vicibus 
Tioitiv.*) 

Bervavit  ille  iota  purum  ^),  non  pinguem  litteris  El  expressit, 
ut  ab  alÜB  BCribi»  factum  videbimus. 

quibus  observatis  ut  omnia  haec  uni  libro  tribuerem  commotus 
Bum;  ad  eundem  refero  alia  quae  inter  voluminis  1074  fragmenta 
a Neapolitanis  in  indice  exhibentur.^)  enumerantur  ibi  hae  paginae 
133*.  159.  161*.  163*.  164*.  165.  168*.  170*.  171.  172.  174*. 
176.  177*.  178*.  179*.  192*.  193*.  194*.  196.  198.  199*.  201. 
202*.  203*  e quibus  quae  asterisco  notavi  plane  eandem  praebent 
pagellarum  speciem,  litterarum  formam,  scribendi  rationem,  quam 
modo  indicavi.  stigma  iusuper  addita  enuntiati  6nis  indicatur’’),  Bpa- 
tium  eodem  modo  in  fine  versus  expletur®),  iror|Tf|c’),  nöqpa*), 
TTOqTiKÖC®)  Bcribitur,  uus(|uam  aliter.  iota  pinguis  nullum  exem- 
plum.  etiara  argumento  haec  cum  piaecedentibus  coniungi  frag- 
menta ipsa  ducebunt. 

plane  alium  adspectum  praebent  quae  cetera  volumini  1074  a 
Neapolitanis  vindicantur.  haec  scriba  exaravit  qui  atramcnti  parcus 
exiles  litteras  18 — 21  conposuit  in  singulis  versibus  atque  eis  bre- 
vioribus  quam  quas  scriba  ille  adbibuit.  versus  leguntur  in  pagina 
25  vel  26.  quae  quantum  inter  se  differant  ille  cognoscere  potest 
qui  paginam  195  conparat  cum  pagina  196,  quae  secundum  Nea- 
politauos  in  eodem  se  exceperunt  volumine.  differt  autem  praeterea 
distinguendi  modus  et  scribendi  ratio.  hic  quoque  enuntiati  finem 
Stigma  addita  indicavit sed  desunt  lineae  illao  quibus  ab  illo 
spatia  expleri  vidimus. ’*)  hic  quoque  dedit  7tor|Tf|C  , nör||ia‘’), 
TTOiiTiKÖv**),  semel  autem  admisit  iTOiriTf|C. accedit  quod  hic  i 

1)  cf.  p.  114,  15.  116,  11.  117,  8.  120,  20. 

2)  cf  p.  114,  ».  11.  15.  126,  8. 

3)  huiiis  observationis  ratio  non  habita  est  in  nonmillis  coniectiiris 
IJücbelerianiB  meiequc,  quoo  tarnen  hanc  ipsam  ob  cansam  minus  ccrtac 
mihi  visae  neque  in  textnm  receptae  sunt. 

4)  CA.  XI  p.  IX. 

5)  cf  p.  133,  4.  161  fr.  a,  4.  8.  168,  3 etc. 

6)  cf  p.  133,  2.  3.  7.  10.  163,  s.  17.  173,  1.  ij  etc. 

7)  cf  p.  133,  4.  161  fr.  b,  1.  170,  2. 

8)  cf  p.  168,7.  178,  4.  192,  7.  193.8.  203,  u. 

9)  cf  p.  196,  15. 

10)  cf  p.  165,  1.  6.  171,  5.  172,  15.  23  etc. 

11)  nam  quod  p.  172,  4 in  fine  versus  cuius  prior  pars  evanuit  et 

P 

p.  195,  IS  (cf  infra)  post  HAA6KKTAN  >2—  conspicitur  hinXqv  TtepitcTCfpi- 
vqv  poliiis  dixerim,  altero  loco  piopter  correcturam  adpositam. 

12)  cf  p.  171,  4.  1.5.  172,  19.  176  fr.  b,  20.  201,  17. 

13)  cf  p.  165,  4.  172,  5.  176  fr.  a,  3. 

14)  cf  p.  195,  23. 

15)  cf  p.  201,  8 quod  taiiien  quin  designatoris  iiicuria  ortum  duxe- 
rit  ipse  vix  dubito. 
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pingae  reddidit  €i  litteris  sibi  ipse  tarnen  non  constans.*)  denique 
quod  ceteri  scribae  interdum  admiserunt,  ut  vitiose  iuter  binos  ver- 
sus dirimerent  voces^),  id  hie  evitasse  videtur.  accedit  quod  plane 
in  alio  argumento  haec  fragmenta  versantur,  ut  mox  exponam. 

separanda  igitur  duco  baec  ab  eis  quae  adhuc  conposuimus; 
notandum  autem  videtur  quod  haec  fragmenta  omnia  designavit 
Malesci,  incidernnt  Celentano  et  Corazza.  boc  volumen  in  sequen- 
tibus  littera  IV  b designavi.  quod  si  in  his  impugnanda  erant  quae 
caussis  non  addiüs  de  voluminum  partibns  indicaverunt  Neapolitani, 
de  ceteris  baud  aliter  statuemus.  externa  enim  pagellarum  forma, 
litterarum  species,  scribendi  ratio,  argumentum  testatur  conponenda 
esse  oa  quae  e volumine  444  petita  dicunt  Neapolitani.*)  tarnen 
multum  est  quod  conveniat  cum  illo  quod  primo  loco  descripsimus. 
stigme  Bupraponitur  pOSt  enuntiatum  finitum^),  spatium  expletur 
eodem  modo<*),  TTorvrf|C®),  TTÖq|ua’),  Tröncic*),  TtotiTiKOc“),  notiv'“) 
— nnmquam  TTOieiv  — scribitur.  designavit  baec  fragmenta  omnia 
G.  B.  Casanova,  incidernnt  complures.  argumentum  quoque  quod 
condicione  mox  exponeuda  cum  primi  illius  voluminis  fragmeutis 
fohaeret,  in  sequentibus  primum  illud  nota  IV  a,  hoc  IV  a,  vo- 
cabimus. 

fragmenta  denique  quae  volumini  463  adscribunt  Neapolitani 
neque  formae  extemae  neque  argumenti  similitudine  cum  ceteris 
iunguntur.  linoa  in  marginc  sinistra  addita  euuntiati  Unis  indica- 
tur**);  cetero<iuin  caret  notis.  fragmenta  haec  omnia  Celentano  de- 
signavit, incidernnt  complures.  IV  c hoc  volumen  vocabimus. 

iaiu  de  singulorum  voluminum  argumento  et  de  nexu  quo  cum 
ceteris  de  re  poetica  commentariis  cohaereant  quaerendum  est.  in- 
iünm  faciamus  a volumine  illo  [963  IV  c]  quod  modo  descripsimus. 
id  enim  ab  hoc  loco  omnino  alienum  est:  ad  rhetoricam  spectat  artem 
non  ad  poeticara.  docere  hoc  possunt  fragmenta  duo  ab  Usenero 
edita  in  iudice  Epicureorum.  primo  [CA.  IV  p.  206,  Usenerus  1.  s. 
s.  V.  Nauciqxivric]  invelntur  in  Epicureos  qui  artem  rhetoricam 
ipsi  non  excolentes  pueriliter  in  Nausiphanem  declamant,  Idomeueum 


1)  cf,  p.  195,  2 pciKpüiv,  4 CiXiov,  18  ßcXxeiouc,  105,  b tovuickciv, 
201,  7 €üptinl6€i;  sed  cf.  195,  M €upiTiif)qv. 

2)  cf.  114,  19  de  itävx’,  117,  2S  t,v  (vol.  460),  192  KO  Koepov  (vol. 
1074). 

3)  CA.  XI  p.  VIll;  139.  141  — 51.  153-54.  107.  181.  197. 

4)  cf  p.  142,  I.  143,  6.  144,  u etc. 

5)  cf.  p.  143,  4.  151,  13.  167,  2.  5 etc. 

6)  cf.  p.  141,  3.  148,  lu. 

7)  cf  p.  145,  7.  151,  7. 

8)  cf  p.  144,  8. 

9)  cf  p.  148,  5.  151,  S. 

10)  cf  p.  146,  a 154,  ii.  cf  153,  7:  tiionoiu. 

11)  CA  XI  p.  VIII  p.  182-91.  204—8. 

12)  cf  p.  182,  14.  184  fr.  a,  4.  b,  li  etc. 
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ipsoniin  sectae  honiincm  extollunt.  altero  [CA.  IV  208,  Usenems 
8.  V.  ’ATToXXo(pdvr|c]  per  ironiam  describitur  «piantopere  audienlcs 
iiiflammaverit  Apollopbanes  rhetor  quidam,  ut  vidctur.  in  ceteris 
quoque  fragmentis  ars  rbetorica  tractatur  cf.  190  fr.  b,  13  Tr)v  pq- 
TOpiKf|V,  p.  205,  6 TOÜC  ^qTOpiKOUC,  p.  207,  13  TTCp'l  Ttic  ^qTopiKfjc, 
dum  ex  vocabulis  artis  poeticae  propriis  ne  unum  quidem  occurrit. 
non  dubitamus  igitur  gtatuere  scripta  haec  esse  irepl  pqTOpiKqc  ab 
Epicureorum  adversario.*) 

gravissimura  volumen  est  IV  a,  cuius  partes  supra  eruere  co- 
nati  sumus.  quod  qua  ratione  cum  ceteris  cohaereret  Gomperzius 
— qui  tarnen  de  ambitu  hnius  voluminis  haud  recte  statuit,  ut 
supra  monuimus  — expositurus,  locos  indicavit,  ubi  in  ceteris 
scriplionibus  hoc  respici  videretur.*)  quae  nobis  denuo  examinanda 
erunt.  primum  autem  quaerendum  esse  p\ito,  quaenam  inter  hoc 
Volumen  (IV  a)  et  volumen  n.  994  (CA.  VI  127 — 187)  intercedat 
necessitudo.  gravissimos  locos  iam  Gomperzius  opposuit,  qui  ad 
restiluenda  ea  quae  ex  volumine  994  petita  sunt,  Oxoniensi  quoque 
huius  voluminis  apographo  usus  est.  sunt  autem  hi. 

CA.  IV  134.  Col.  XXVI. 

(=  Phil.  TT.  n.  1.  II  fr.  19.) 

KOIC  K[a\  ÖTl(?)  fl 

b]ictvoia  oü  ßX€[TT£Tai, 

K]aTaXeiTT£Ta[i  t6  dva- 
6 kJiVOOv  KQTd  t[öv  i)- 
Xo]v.  beivöv  b’  ibc  4Xe'T£- 
t]o,  ti  Ttapd  TÖ  xfiv  bid- 
vjoiav  ßX^7T£C0ai  diro-  < 

CT]epe0f|C£Tai  ö f|XOC  < 

10  T0]Ü  ibiou'  0£U)pqT£OV 
Toijyuv  Kttt  4m  tüiv  ö- 
Xoiv]  ou  TÖv  fjxov  aÜTÖv 
13  XHJP'C  u]rroT£TaTp4vuuv. . . 

(sequuutur  incerta.) 

19  ÖTi  b’  dpxnfdv  fl  (pujvfi, 

90  KOI  4k  tüiv  öpvtiov  4c- 
Tiv  ibtiv.  Ka'i  fdp  4n’  4- 
Ktivmv  X^Jpic  toü  4k- 
TTITITOVTOC  fjxou  dlTO- 
TcXciTai  TIC  koi  4vap- 


C.X.  VF  15.5. 

ßapßapiiövTujv  irepo- 
q)U)v]u)v,  Toö  p[clv  fib4m[c 
fl]pdc  d[K]üU£i[v],  TOÖ  be  [xjd- 
vavT[iaJ'  köv  bid  pqbev 
CTcpov  i“i  bid  TÖ[v  iix]ov  & 


1)  cf.  UseneruB  1.  s.  „scriplor  inceitus  (puto  etoicuB)“. 

2)  Academy  1873  p.  37.  Studien  1.  fl. 
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25  Gpoc  (piuvii,  Ka0d7T€p  < 

KQI  ^TTl  Tli[c  dnbÖvVjoC  II 

TS  12  6[Xujv  Uaenenis;  öfpoliuv 
de  t[no  ego  cogitaveram  spatium 
ex  cedit. 

TS  19 — 26  rest.  Gomp.  Äcod.  p.  37. 
cf.  Nachlese  zu  den  Hnichstücken 
der  griechischen  Tragiker  p.  12 — 13. 

CA.  IV  162.  Col.  LXII. 

(=  Phil.  1.  II.  fr.  20.) 

q>^p€Tar  Tf)v  b’  uirofTtTa- 
•f li€ VTiv  fvv|  omv  d (?) . . 
qxIiMev  vöv  oOb[fe  ^dp  ö 
ciTTOKOc  oibev  ^[<p’  il)  XÖ-? 

5 Tip  biaX€X0€\c  TrÜKti,  dX- 
X’  öpiuc  diTOTtXei  fKaXoOc? 

TOOC  nXOUC,  0ÜTIJU[C  ÜJC 
Ö dv0pUJTtOc'  KOI 

CA.  IV  137.  c.  xxvm. 

(=  Phil.  1.  II.  fr.  21.) 

5 €iri  T?ic  dn[bdvoc  Kai  4- 
Tfi  TÖiv  dXXujv  öpveujv, 
oÜTiu  Toivuv  Kai  4m  < 

TÜ)v  eXXr|vi2övTUJV  6 
p€V  fjxoc  dTTOxeXei  tö 
10  Tbiov  Kard  xf)v  b[i]d[voiav  — 
f)  b€ivöv  öv  eir],  fxd  i|bi- 
d xöv  4XXnvicpöv  dno- 
cxepeicGai  P Ttepicnd- 
xai  b’  Tcujc  ÜTTÖ  dXXuiv 
15  xiviLv,  oiov  |öxajv  4m  xoO 
JiXcuci  ?)bidv  CoipoKXnc 
'vaüxai  b’  4pnpd- 
|cav)xo  vti[öc  icxd]ba’,  ipe- 
pöpt0a  Td|p  49’  ö ßoJdXt- 
20  xai  Ktti  6 [TroTix]f|C,  oü 

f k]  4m  xf  öv  K]ap7TÖv,  [koi  iTrepIctuc 
Ttvon4v[nc  xi]vöc  TiXr)- 

plorima  restituit  Gotnp.  1.  s. 

VS  10  Kaxd  xfiT  fxl“!  p*''  ? Gomp. 

TS  1 1 xd  tftin  Cs.,  xö  hid  Gomp. 

TB  16  TOü[J)€  Kox’  tjfefuv  Gomp. 
irXfucihiöv  vel  ^Eopplüv  eoinmenda- 
hat  BOchelenis. 

TS  21  [uicjTTfp  Gomp. 


VT)xai  KOI  4[m]  xfjc  dr|b6- 
voc  Ka'i  xdiv  öXXoiv  6p- 
veiuv,  miuc  dirobciKXi- 
KÖv  4cxi  xoö  <x6)>v  4k  xfjc 
dp0pü)C£uuc  fjxov  dTT[o-  10 

xeXelv  xiva  xr“]P>v; 

cf.  Büchelenis,  mus.  llhen.  t.  25. 
p.  624  sq.  Gomperzins,  1.  s. 


CA.  VI  153—151. 

ujcxe 

xoö  X£[tJop4v[ou|  ßouXii0eic 
uTtöbeiTpa  Trapa0et- 
|vjai,  TT€p[ic]mup4vo[u  ü]nö 
biavoqpfaxoc  fjxou? 

KQxexdipicev  oölx  f|Xx]o[v. 
olov  Tdp,  «pnciv,  KOI  öxav  5 
CocpoKXfjc  eimi  'vaöxai. 
b’  4pripdcavxo  vnöc  ic- 
xdba.’  [cp£]pöp£0a  Tdp  tip’  ö 
ßouXt[xa|i  K|ai]  ö TTor|xr|C, 
oü[k  4TTji  xöv  [KjapiTÖv  |Ka]i-  10 

cf.  Bachelcru»,  Gomperzins  1.  s. 

VS  3 ir€picTiiupfvo[v  u)nö  fciavor)- 
p[dxuiv  xoöxo  Gomp. 

VS  4 ofix  fixxov  liiicli.  1.  s.,  oüx 
i’ipclc  Gomp. 

VS  10  [üjc]Ttep  Gomp. 
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Ttep  iciuc  •ftv[ojM^[vticJ 
Tivöc  TiXritWc]  Trp[ö]c  [r]riv 
[ÖKOiiv,  4]v  ^[i  päX\o]v  av 
TIC  4E€b[cEa]To  töv  xap- 
[tt6v.  tö]  b’  aÜTÖ  Kai  4n’  [ÖX-  ir> 
Xuuv  cupßaivciv  ttXciö- 
vujv,  die  Ka[\]  4iTi  tiIiv  aX- 
Xuiv  ToioÖTO  cupßai- 
veiv  ii7ToXapßdv[€i  — 
Trapa0€U)pfr|T]4ov  b’  äpa  2o 

Kai  TÖ  cpupeiv  öpoö  b[i- 
dvoiav  ÖKori,  X^TovTa 
Yeivec0ai  Tiva  TtXiitriv 
TTpÖC  TrjV  ÖKOnV,  4v  T)  püX- 
Xov  öv  TIC  dEcbcEaTO  2f> 

TÖV  KapTTÖv.  d[XJXä  TÖb[e  — 

hüeu  qui  inupicit  ihibiture  nequit,  quin  illud  quod  manibuB 
teuemus  volumeu  IV  a ante  oculos  habuerit,  cui  debentur  quae  vo- 
luniine  994  traduntur.  quae  enim  npud  bunc  leguntur  CA.  IV  p.  137 
VS  13  — p.  157  VS  2 verbo  tenus  exscripsit  CA.  VI  154,  5 — 19,  ae 
praemisso  ßouXq0e!c  vs  1,  addito  qiqciv  vs  5 indicat  alius  pbilosopbi 
se  adponere  verba.  sequuntur  a vs  20  quae  ipse  contra  disputat 
scriptor.  etiam  quae  in  pagina  10  adposui  buius  scriptoris  verba 
— CA.  VI  155,1  — 11  — ad  ea  quae  e voluuiine  IV  a exscripsi  spe- 
ctare,  totius  disputationis  demonstrabit  enarrntio. 

quam  ita  institutnm  fuisse  credo.  voluminis  IV  a auctor  ad- 
versarii  cuiusdam  sententiam  labefactare  studet,  qui  edixerat  ver- 
borum  significatione  subaudita  tolli  fructum,  quem  c verborum 
sonitu  capero  posset  poeta.  incipit  ab  eo  quod  in  utriusque  senten- 
tia  commune  est,  sonitum  iucundum  esse  in  verbis,  quae  non  ad 
sententiam  quae  ipsis  subest  necessaria  quadam  cum  vi  audieutis 
aniinum  convertuut.  iam  producit  adversarii  illam  sententiam  ver- 
borum significatione  subaudita  dilui  sonitum.  miram  hanc  dicit  et 
coutrarium  eo  demonstrare  conatur,  quod  in  avium  cautu  simiUi- 
mum  quid  accidere  exponit.  quod  quomodo  in  singulis  praestiterit 
bodie  cognoscere  iam  non  licet,  tarnen  hanc  eius  ratiocinationem 
fuisse  pro  certo  habeo:  in  avium  quoque  cantu  non  nihil  tribuendum 
est  articulatae  voci,  non  omnia  perficiimtur  sono  illo  quem  sponte 
edunt  aves.  immo  baec  articulata  vox  primarium  videtur  atque 
illud  quo  maxime  deleetamur.  si  igitur  in  avium  cantu  pulcherri- 
mum  non  efficitur  nisi  iuncta  sint  sonitus  et  vox  articulata,  eodem 
modo  apud  homincs  in  dictione  re  vera  laudabili  coniuncta  sint 
necesse  est  sonitus  et  quae  verbis  subiectae  sunt  senteutiae.  — ad- 
scripsi  0 uexu  simili  petitum  fragmentum  [IV  162  a]  quo  tarnen 
non  continuatur  pagina  anteposita.  psittacus  qui  qua  de  re  loquatur 


Tfjc  itpöc  T[fiv  äKjoqv, 

4v  q päXXov  äv  TIC  i- 
25  EebeEaTo  töv  xap- 

tt]öv  t[ö  b]’  aÖTÖ  Kai  [djir’  äX- 

CA.  IV  157.  C.  L. 

(=  Phil.  1.  II.  fr.  22.) 

Xuiv  cupßaivci  nXeiö-  < 

VUJV  XdfCl  b’  ibc  OÖbd  Tf)V  — 
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ipse  ignarns  suimnopere  bomines  qnosdatn  delectare  potest,  pro 
esemplo  est  sonitum  pulchrum  effici  posse  sententiae  nulla  ratione 
habita.  hoc  igitnr  fragmentum  cum  eis  quae  in  summa  pagina  134 
leguntur  conponendum  erit.  argumentatio  autem  quam  in  media  et 
inia  bac  pagina  cognovimus,  p.  137  concluditur  paene  eisdem  verbis 
quibus  p.  134  instituta  est:  beivöv  äv  etq  ktX.  si  in  avium  cantu 

subaudita  vos  articulata  non  laedit  aures,  immo  voluptatem  cumu- 
lat,  in  dictione  etiam  omata  subanditae  in  singulis  verbis  sententiae 
non  ofTendnnt,  immo  delectationcm  perficiunt.  id  autem,  ut  in  verbis 
audiatur  simul  sonus  qui  efficitur  litteris  non  sine  cura  conpositis 
ac  sententiae,  verbis  quae  insunt,  illi  proprium  videtur  esse  TOÖ 
4XXnviZ€Jv;  beivöv  öv  etq  dTTOCTepetcOai  rd  flua  töv  4XXqvicp6v. 

ex  eis  quae  contra  disputata  erant  in  vol.  994  ultima  modo 
servata  sunt  CA.  VI  p.  155  cf.  p.  11.  intellegimns  negasse  illum 
voluptatem  ullam  percipi  posse  ex  articulatis  quae  ex  avium  faucibus 
exeant  vocibus,  quo  ut  fundamento  alter  nisus  erat,  itaque  ne  ea 
quidem  quae  ille  de  sociando  cum  sententiis  in  dictione  ornata  so- 
nitu  inde  effecerat,  huic  probantur. 

adnectitur  — CA.  IV  137, 13  — alia  disputatio  arcte  cum  prio- 
ribns  cohaerens.  scriptor  cui  quae  in  vol.  IV  a exstant  debentur  post- 
qnam  exposuit,  quomodo  ex  sua  sententia  bene  iungantur  cf 
bidvoio,  iam  docet  quomodo  fieri  possit,  ut  privaretur  poeta  sonitus 
0[>era  auribus  gratissima.  pro  exemplo  ei  est  Sopbocles,  qui  quod 
— fr.  690  Nauck  — icxdba  navis  ancoram  esse  voluit,  non  ficum, 
quem  e voce  bene  sonanti  capere  potuit  fructum  diluit  ipse.  novam 
enim  hanc  vocisicxdc  significationem  animodum  percipiunt  auditores, 
pulcher  quo  praedita  est  vox  sonitus  inanditus  diffluit. 

tota  hacc  tractatio  refertur,  ut  supra  monuimus,  in  vol.  994. 
p.  154.  cf.  p.  11.  sei'vatur  ibi  refutafionis  quoque  quam  ille  ad- 
iunxerat  initium  boc.  TrapaOeuipqreov  b’  dpa  Kai  t6  qiupeiv  6po0 
bidvoiav  dxo^,  \ifO\ra  xtiv€C0ai  riva  TiXqTnv  updc  Tf|V  dKoqv 
tv  f|  pdXXov  dv  TIC  4Eeb£EaTo  töv  Kapnov. 

pauca  baec  servata  sunt  verba,  dignissinm  tarnen  de  quibus 
explicatius  agatur,  indicium  enim  praebere  videntur  a quanam  schola 
iteterit  uterque  scriptor. 

C.\.  IV  137,  18  sq.  exponitur  audientes  Sophoclis  illum  versum 
deduci  ad  ancorae  notionem,  quam  ipse  voci  Icxdc  inesse  voluit 
Sopbocles,  quamquam  ictus  fiat  in  aures  quo  fici  potius  memoria 
audientibus  excitetur.  obicitur  CA.  VI  154  ita  statuentem  confudisse 
illum,  quae  mentls  sint  et  quae  aurium. 

baec  inlustranda  sunt  e ])bilosopborum  veterum  de  auditu  et 
de  voce  humana  sententiis.  redit  autem  ((uaestio  ad  enarrandam 
Stoicorum  et  Epicureoruin  doctriuam.  nam  quae  bis  de  rebus  sta- 
Inerat  Plato'),  leviter  modo  immutata  repeticnint  Stoici;  hi  for- 

1)  Plat.  Tim.  p.  67'*:  öXuuc  ptv  oOv  ipujvi'jv  Oüipev  t^v  bi'  iIitujv  üir’ 
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mulaa  invenorunt  posteris  omnibus  decaiitatas.  *)  Aristoteles  autem 
et  Peripatetici*)  non  ad  eas  usque  doctrinae  pevvenerunt  subtili- 
tates,  quibus  nobis  nunc  opus  est. 

Stoici®)  igitur  a mente  loquentis  einitti  docueniut  spiritiim  qno 
pulsum  aerem  auribus  accidere  audientium.  corpoream  babuerunt 
vocem,  ut  quao  aures  feriat  hominnm.^J  aiiditum  dicimt  spiritnm, 
qui  ab  auribus  usque  ad  auimi  partem  illam  principalem,  quam  in 
corde  collocaverunt  vel  in  capite*’),  porrigatur.  hunc  moveri  cum  in 
aures  intret  vox,  quao  similiter  ut  in  ceram  annlus  verborum  im- 
primat  characteres.®) 

aliter  rem  sibi  fingebat  Epieurus. ’)  ille  noluit  aera  feriri  a 
spiritu  quem  edimus  loquentes,  sed  hunc  ipsum  fluxum  quem  e 
pectore  ut  vocem  emittimus  servari  credidit  et  perferri  ad  audien- 
tium aures,  divisum  quidem  in  aequalium  partium  corpuscula,  quae 
tarnen  et  inter  se  invicem  et  cum  ore  cobaereant  loquentis.  labris 


d^poc  dTxcqidXou  xe  Kal  atpaxoc  gdxp'  H’oxflc  irXq’f'lv  biabiboqdvqv,  xdiv  b’ 
Ott’  aÜTtic  kIvhciv,  dirö  Tf\c  KCtpaXqc  qdv  dpxoqdvqv,  xrXeuTÜPCav  bt  uepl 
T^v  ToO  tiiraxoc  tbpav,  dKoqv.  Aetius  [I’lut.]  plac.  IV  19.  p.  407*'  22  l). 
TTXdxujv  Tf)v  ^uiv^v  öpiZexai  nveOpa  bid  cxöpaxoc  dirö  biavoiuc  qTM^- 
vov  Kul  TrXqp'iv  (mtö  ddpoc  bi’  ibruiv  Kai  koI  aipaTOC  M^X(» 

ipuxflc  biabibopdvqv.  idem  IV  16.  406  D.:  TTXdxujv  Kai  oi  dir’  aCrroO  irXqT- 
TtcOai  TÖv  tv  xr|  K€<paXf)  ddpa.  toOtov  b’  dvaKXdcOai  elc  xd  qYfiJoviKd 
Kal  Tiv€c6ai  xf)c  dKo^c  xt|v  aicOnciv.  cf.  praeterea  Theophr.  physic.  opi- 
nion.  de  seus.  5.  p.  500.  1 1 D. 

1)  Laertiuä  Diog.  VII  55:  fcxi  bt  qiiuvti  ddjp  ireirXqTudvoc , fl  xö  Ibiov 
aicOqxöv  dKof|c  . . . Zdiou  pdv  dcxi  (puivti  df)p  Oirö  öppi^c  ireirXqxpdvoc,  dv- 
Bpdmou  bd  dcxiv  dvapöpoc  Kai  dirö  biavoiuc  dKirepiropdvq.  quid  inter- 
sit  inter  Platonis  et  Stoicorum  »ententiam  Pollux  docere  potcat  (11,4.  26): 
(pu)vf|  dd)p  TTCTrXqYpdvoc  • itXqxxei  ydp  xf)v  ditiTXuixxiba  (Stoicorum  dottrinii). 
q irXt)Eic  ddpoc  itXfixxexai  ydp  xoic  (pujvqxqpioic  Kai  lOc  biqx'ic  d£qx*i 
(ita  Plato  Kol  oi  dir’  aüxoO). 

2)  Aristot.  de  anima  II  8 p.  420*’  26:  bcixai  bd  xqc  dvnirvoqc  Kal 
6 ircpi  xi^v  Kupbiav  xöiroc  irpiüxoc.  biö  dvaTKUiov  dcuj  dvairveopdvou 
eicidvai  xöv  ddpa.  üicrc  q irXqTq  xoO  dvairvtopdvou  ddpoc  Oirö  xf)c  dv 
xoOxoic  xoic  popioic  ipuxf)c  np6c  xi^v  KaXoupdvqv  dpxqpiav  qiuivf)  dcxiv  kxX. 
cf.  ib.  p.  419*’  .S3— 35.  Arist.  probl.  XI  23  p.  OOl*"  16:  q ipuivq  dcxiv 
dqp  xic  dcxqpaxicpdvoc  Kai  ipcpöpevoc. 

3)  de  Stoicis  teatiinonia  coBgesserunt  Mmagius  ad  Laert.  VII,  .55. 
Scbmidt  de  Stoicorum  grammatica  p.  16 — 17  adn.  27  — 31.  cf  praeterea 
Pranteliiis  in  historia  logicao  t.  I i>.  414  — 15.  Zelierua  in  philoa.  Graec. 
bist.  t.  III,  7“  p.  68  adn.  6. 

4)  Laertiua  1.  a.  Aetiua  IV  20  p.  410  D.  Euatathiiia  ad  II.  II  490 
p.  261,  23. 

6)  Laert.  VII  159;  Aet.  IV  21  p.  411“  22  D. 

6)  Aet.  [Pliit.]  IV  21  p.  411  L).:  . . dKoq  bd  irvtöpa  biaxcivov  dirö 
xoO  qYCpoviKoO  M^XPi  ibxujv.  id.  IV  20  p.  410  D. : alcOavdpcOa  ydp  aüxqc 
(acil.  xr)c  cpujvqc)  rrpocmirxoucqc  xq  dKor)  Kai  dKXunoOcqc  KuOdirtp  buKxu- 
Xiou  de  Kqpdv. 

7)  cf  Kpiciiri  epiatola  ad  Herodotum  Laert.  Diog.  X 52—53.  Epi- 

curea  cd.  üseiicr  p.  13,  10 — 14,  s.  Aetina  [Pliit.]  IV  19,  2 p.  408  1).  — = 
fr.  321  Ua.  Lncr.  iV  624  614.  II  410 — 13  — qiioa  adfert  Uaencrna  ad 

Epicuii  I.  a.  p.  377. 
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primoribus  conformari  dixit  verba,  quae  quoniam  ea  qna  inclicavi 
rationc  accedunt  ad  aures,  ita  bas  afficiunt,  ut  plane  id  exandiatur 
quod  volucrit  interlocutor. ')  doctrinae  subtilitates  altius  non  per- 
seqiiar;  adscribam  verba  qnaedam  Epicuri  in  hac  ipsa  disputatione 
adhibita  quae  reducent  nos  ad  voluminum  locos  illos  nnde  huc  de- 
lati  snmns. 

Epic.  ad  Herod.  L.  D.  X 53  p.  14,  2 Us.  oOk  aÜTÖv  oüv  bei 
vopiZciv  TÖv  ä^pa  uttö  Tf|c  Ttpoiepdvqc  qjaivqc  xal  tüiv  6po- 
T€vii»v  cxnMoiTiZccGai  (TToXXqv  fvbeiav  t'Eei  toOto  itäcxeiv  un’ 
^KeivTic),  dXX’  eü0üc  Tqv  f‘VOH^vqv  irXiiTriv  4v  fipiv  örav 
(pujvrjv  dq)nl»pev,  lotaÜTqv  ^tkXiciv  ötkujv  tivöc  peüpaToc  nv€u- 
iiaTiübouc  diTOTeXecTiKriv  rroieTcGat,  1^  xö  ndOoc  rö  dKOucxiKÖv 
quiv  TrapacK€ud2l€i.  paullulum  variata  doctrina  quam  snpra  ex- 
posuimus  profertur.  quod  mittam.*)  verba  modo  quae  litteris  di- 
stinii  velim  conferantur  cum  illis  quae  in  volumine  IV  a legimus: 
xainep  Icujc  Tcvopevric  xivöc  TrXqT*1c  npöc  xqv  dKoqv,  4v  ^ pdX- 
Xov  dv  xic  dEebefaxo  xöv  xapTröv.  priore  loco  quin  TiXqfn  idem 
sit  quod  q>ujvq  dubilari  nequit:  flatus  ille  corpusculorum  materiae 
euiusdam  aeriae  notatur  quem  loqueutes  eicimus.  eandem  inter- 
pretationem  alteri  loco  adhibendam  esse  credo.  dicit  ille:  si  in 
scaena  icxdc  vocem  pronuntiabit  actor,  ictus  quidam  incidet  in 
aures  audientium,  in  quo  fici  notionem  inesse  omnes  primo  auditu 
putabunt.  in  ictu  nemo  unquam  verbi  notionem  adsequetnr.  TrXqfn 
vertendum  est  flatus,  quod  superiore  loco  — p.  14  — ponere  nnlui 
haec  ne  praeciperem.  „beim  Anhören  dieses  Sopboklesverses  trifft 
eine  Schallwelle  unser  Ohr,  in  der  wir  zuniiehst  die  Feige  verstehn“ 

— sive  „verstehn  sollten“,  quod  e doctrina  Epicuri  dictum  puto 
verbis  Epicureis. 

sed  ab  altera  quoque  parte  licet  proficere.  respondetur  ab  ad- 
versario  — vol.  994  CA.  VI 154  — 155,  coufudisse  illum  quae  aurium 

— i.  e.  quae  sensuum  sint  et  quae  mentis.  quod  nullius  scholae 
seefatoribus  rectius  obicitnr  quam  E))icureis,  a nemine  sine  dubio 
aliis  obiectum  magis  miraremur  quam  ab  homiue  Epicureo.  Epicu- 
mm  enim  constat  sensibus  inter  criteria  secundum  quae  verum  quid 
sit  diiudicamus  primarium  locum  tribuisse.  rationi  ille  fidem  maio- 
rem  quam  sensibus  haberi  noluit:  ttöc  föip  XÖyoc  öttö  xüjv  aicGq- 

1)  cf.  Epictims  ap.  Laert.  1.  s.  p.  13,  n— 15  üs.  Lucr.  IV  547—54: 

hasce  igitur  penitiis  voce»  cum  corpore  nostro 
exprimimus  rectoque  foras  emittimus  ore, 
mobilis  articiilat  verboruni  daedala  liugua 
formaturuqnu  labrorum  pro  parte  ligurat. 
hoc  tibi  non  longiim  spatiumst  unde  una  profecta 
perveniat  vox  qnaeque,  necessest  verba  quoque  ipsa 
plane  exandiri  dUccruique  articnlatim: 

«errat  enim  forniaturam  nervatque  figurani. 

2)  contra  l'eripatelicorum  seiitentium  supra  — p.  222  adn.  2 (Arist. 
probL  XI  23)  — a nobia  adlatain  diaputari  monet  Usencrua  Epic.  p.  :U7. 
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C€UJV  t^pTr|Tai  [Epic.  fr.  .36].  hic  praeterea  comploribus  locis  verba 
facit  de  dignoscendis  in  singnlis  verbis  sonis  et  sententiia.  conferrc 
licet  cum  eis  quae  CA.  IV  134  (Pb.  l.  II  fr.  19)  C — 13  et  137  (fr. 21) 
11 — 13  leguiitur  talia:  Ep.  ep.  I 37  (p.  4.  14  Ua.)  upoiTOV  piv  ouv 
xd  u7TOT€taYP^va  xoic  cpBö-fYoic,  tZi  'Hpöboxe,  bei  elXripevai  . . . 
Ep.  fr.  36  (Laert.  I).  X 31):  . . dpKeiv  Y«P  loüc  qiuciKOÜc  x^i^peiv 
Kuxd  Toüc  Tiiuv  TTpaYpdxuJV  qiGÖYYOuc.  Ep.  fr.  255  (Laert.  D.  X 33): 
navTi  ouv  övöpaxi  rö  npiÜTOic  ÜTTOTeraYg^vov  dvapYec  ^cxi.‘)  e 
Stoicia  Boethum,  Chrysippo  aequalem,  bidvoiav  inter  ipsa  iudicandi 
instrumenta  eduxisse  Laertius  testis  est.®)  sed  haec  quae  nostro 
loco  leguntur  ab  alius  quoque  scholae  sectatore  proferri  potuisse  in 
bominem  Epicurenm  concedendum  erit.  hunc  huius  inquisitionis 
fructum  tencmus,  certum  ut  spero,  Epicureae  doctrinae  addictum 
fuisse  illum  cuius  sunt  quae  volumen  IV  a praebet,  diversas  partes 
secutum  esse  voluminis  994  auctorem. 

priusquam  autem  adcuratius  de  scriptore  hoc  Epicui-eo  qnae- 
ratur,  perficienda  sunt  ea  quae  ad  hunc  excursum  nos  abduxerunt, 
circumspicieudnra  est,  num  aliis  quoque  locis  quae  in  volumine  IV  a 
leguntur  impugnentur  in  volumine  994  vel  respiciantur.  non  Herum 
factum  est,  ut  totae  serventnr  columnae  quae  nexu  tarn  bene  per- 
spicuo  inter  se  cobaereant,  ut  illae  quas  in  p.  10  sq.  conparavimns. 
at  quod  in  bis  pro  certo  cognovimus  quae  ratio  inter  duos  hos  com- 
mentarios  interccdat,  si  in  utroque  volumine  easdem  quaestiones 
tractari,  oadem  dicta  adhiberi  videbimus,  statuamus  nece.sse  erit,  e 
volumine  IV  a transscripsisse  baec  voluminis  994  auctorem. 
quod  in  bos  locos  cadere  credo. 


CA.  VI  163. 

(vol.  994.) 

q)u)vr|Toc  oü  buvapai 
cuv[ibet]v,  oü  Ydp..C€NI 

M6 

. . TrapaTrXr|[cia  XeYjeiv 
5 KttOduep  Koi  TÖ  K[e]Xapü 
üeiv  xfiv  OTTHN  TüJN  Y 
TTATOÜN.  .TTGl)  kui  t6  0 
.lA.INT.TT.  .Tiüv  ipf| 
q>]mv  flx[o]c  IH..A.AON 
ktX. 


CA.  IV  112  (fr.  2). 

(napövTujv  YÖp) 
öpJOiIiv  övopd[x]ujv  ö TToq- 
xric]  du’  aÜTÜüv  Xapßa- 
v€i  toüc]  nxouc,  öiav  ei- 
nt) 'toö]  p^v  <xe)>  npope'ov- 
3 Toc  ün]()  qtqqtibec  äna- 
cai  üxXeujvrai’'  vOv  Ydp 
Ute  pipqjpa  üneßdX- 
Xeio  ö t]u)V  qtfiqtujv  qxoc 

ujc  dXXaYt)  övo- 

10  pdiutv  Kai]  pfipaxoc  — 


quamvis  mutila  sint  quae  in  pagina  e se.vto  volumine  adscripta 
cognoscuntur,  tarnen  ipiod  ibi  vs  8 — 9 manifeste  ö Tiüv  tpfiqtujv 


ll  baec  ut  adponerem  monuit  tue  üsenerus. 
2)  Vil  M. 


Digitized  by  Google 


17 


f)xoc  lepitur  eohacrero  hacc  certnm  cst.  quod  in  priore  loco  vs  5 — 7 
eistare  videtur  tö  KeXapüZeiv  Tf)V  öirriv  TÖiv  üirdTiJUV  sensu  caret. 
corrigenduin  credo  Tpv  <^^)>OTTr)v')  Ttüv  ul>ä<^T^UJV  qnod  confirmatur 
eis  qiiae  ex  persimili  disputationc  restant  apud  Hesychiutn  et  scho- 
iiastam  in  ipsum  hunc  qui  adhibetur  Homeri  versum  0 261;  KeXa- 
pÜLff  qxel'  9U)vei  f|  cuvextüc  (Sei.  ^cti  ibiwpa  qxou  (Hes. 
s.  V.  KeXapüZei).  KeXapüCei'  perd  KeXdbou  peT  (schob  Diud.  IV 
265)  — Ke’Xabov  fortasse  in  fine  vs  9 restituendum  erit.  ut  opposita 
sententia  in  hoc  fragmento  conspiciatur,  initiiim  ita  fere  supplendum 
censeo  (ÖTi  fvecTiv  laic  cpujvatc  q)ucei  qxdc  Tic)  dlipiovnTOC  — 


hac  de  ultima  voce  duhito. 
pergo  ad 

CA.  VI  p.  14  t conferendnm 

((iraecediint  obscuriora.) 
n dTr[ö]  toüt[o]u  q)av€pii)c.. 

.d)|AA v]opiZ[o- 

pev  KOI  [ttJpuStov  TOTAL 

*<>  T T . N TtoXXdKi[c 

©J^ceic  O....YN  f|  Xuireiv 
bid  TÖv  »Srxlov,  ibc  TÖv  Xui- 
TÖv  Kai  Toüc  XiuTocpd- 

Touc  A 6 KAAY . . . 

.NAI.  .AT. . . . öjvopa 

Katd  Tov  fitxlov  fibü  Tq  | 

pU5dKo(q]  (OP.06TT 


VI  21  Tcrbum  desidcro  quäle 
T^pirciv. 

praeter  id  qnod  in  uno  haec  vcr- 
cantur  argumento  nil  ernere  licebit. 
fortasse  siibeet  diiputationi  Homeri 
locns  I 91  aqq.: 

obö‘  dpa  ÄiuTocpdTOi  pqbov0'  ird- 
poiciv  ÖXcOpov 

qMCT^poic,  dAAu  C91  ftdcav  XujToio 
itdcac0at 

Tuni  b’  öCTic  XuiToio  96x01  peXiq- 
b^a  Kapnöv  — ktX. 

eodein  modo  re.spicit  CA.  VI  1 
CA.  VI  171. 

21  bucxe'peia  TT ....  X ...  IN 

itai  Tq  K . . er TTpöc 

ToÜTo  KuOdXou  Tqv  buc- 

I)  pof]v  mavolt  Usciierus. 


cum  his:  CA.  IV  120  (fr.  3). 


qiaiveiv  t 4 

TA  ei  xdp  öti  AT 5 


pevov  Kal  TÖV  Xu)[töv  Xu- 
<Tr>eiv  bk  Te0^VTa. . . 

VS  7 K Charta 

CA.  IV  127. 

(praecednnt  obsenriora.) 

7To]XXdKi  Se'ceic  i» 

Tepixeiv  q Xujneiv  bid  töv 
nxov] . . . ^ 

bjid  töv  Xuj- 

TÖv] 

....övo]pa  fibö  npoc-  24 

TTiTiTeiv  TTpöc]  Tqv  dK[oqv. 

hoc  ultimnm  fraginentum  con- 
])onendum  esse  cum  pagina  ad- 
posita  o CA.  VI  {Jomperzius  nio- 
miit  Academy  I.  a. 


7 1 ad  ea  quac  exstant  CA.  IV  1 .30: 
i'A.  IV  130.  (fr.  21.) 

qiqcl  Toivfuv  1» 

Kal(V)  [Ka6ö|Xou  Tqv  bufcq- 
xiav  ou|k  uXXoOev  Tt|a- 
payivecflai,  Tqfc 


2 
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ilXiav  n)‘i  ANTTOGGN  Hl? 

Tfjc  bucTO|j[iac]  Ttapa 
(Ko\ou0r||ua) 

Mif|  öv  1T<10£V  5 quod  V8  21  ex- 
blare  viJetur  carct  structiira. 


buCTOpiac  ö Top  5v  [q)pa- 
cai  TIC  pfi  bOvaiTO,  t[oö- 
TO  oüb4  Triv  dKofiv  [fibt- 

ujc  Trpocb6'x€<(c0>ai.  2o 

VS  20  TAI  chart'i. 


eadem  doctrina  ab  iitroqne  exliibetiir;  hoc  quoqiie  loco  — at 
p.  134.  137  factum  vidimus  — ille  cui  debentur  quae  iu  volumine 
IV  a exstant,  aliii.s  rcfert  sententiam,  qua  de  in  sequentibus  pluri- 


bns  agit. 

deniquo 

CA.  VI  143. 

c AnA.AONAl.OHAGAC 
.(pujvfic  äWa  TT(jl)  pr|- 
biv  f|päc  öveu  TU)v  cpiu- 
vq^VTUiv  q)0fcT-f£CÖtti 
to  . . OA.Kai.  .0.  .toTc  pf| 
ktX. 

VS  7-8  MH  . . 

. A6NH  . ACONY  cbarta 


CA.  IV  160.  Col.  LIX  (fr.  11). 
dTToboOvai  TTcpl  I dXnOtc'. 
(pqciv,  ÖTi  oübiv 
buvdpeOa  (p0e'TEac0ai  x^^- 
pic  Tiiv  q)aivq£VTujv'  dv 
•fdp  toü]toic  oubdv  dncpe!-  5 
beiai],  dXX’  aÜTÖc  6 nxoc  • 


sine  dubio  eodem  nexu  cobaerent.  sed  quae  pviore  loco  in 
tabula  leguntur  ita  mcndis  obruta  sunt,  ut  de  sententia  recuperanda 
de.sperandum  sit. 

quae  bis  ultimis  paginis  conposui,  si  deessent  ea  a quibus  pro- 
fecti  sumus,  id  quidem  docerent  unum  ex  bis  scriptoribus  alterius 
Kententias  respexisse,  illis  debemus  quod  priorem  fuisse  volumiuis 
IV  a auctorem,  illius  coinmentarium  ante  oculos  habuisse  cum,  cuius 
verba  voluracn  094  praebet,  pro  certo  habemus. 

dolendum  cst  quod  buius  libelli  apographum  Neapolitanum  tarn 
biulcum  est  ac  meiidosum,  ut  de  scriptoris  doctrina  paene  nihil 
statui  possit  ad  soiiitus  curam  spectant  fragmenta  quae  in  aiite- 
cedeutibus  tetigimus  omnia.  t)xoc  in  ceteris  quoque  saepissime  legi- 
tim sed  in  ultima  modo  scriptionis  parto  cortiora  quaedam  cognosci 
possunt.  inde  a pagina  181  disputationis  terminus  est  q TpaxÜTqc'), 
diceudi  genus  asjicrum  quod  efficitur  cumulatis  consonantibus  et  senii- 
vocalibus.  mutas  litteras  ille  eifert  bac  similitudine  usus  p.  183,  4 sq. 
üiCTTCp  KÖXXa  TIC  fj  TdM[«p]o[c]  F|  et  ti  toioOto  7r[pöc]  T[f)]v  £uXiv[q]v 
cu[v0Jeciv,  oÜTiuc  dxEi  xoti  to  dipuuvov  irpöc  Tqv  Tqc  XcEcuuc  cOp- 
nqEiv.  hunc  in  modum  f)  TpaxcTa  XcEic  et  quae  buius  dictionis 
ceterao  videntur  species,  q XcEiC  cÜTraTqc,  f)  TToXuTpäppaTOC ')  etc. 
tractantur  usque  ad  finom  libelli. 

Oxoniense  apographum  plura  praebere  atque  melius  dejücta 


1)  cf.  Herniogencs  ir.  ib.  ß'  rb.  Gr.  ed.  Speng.  II  381  sq.,  Demetrius 
n.  tpp,  Sp.  III  ,300  sq. 
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coutendit  ScoUius*),  quo  adhibito  haec  ultima  parü  iu  pluriniis  boae 
restitui  poterit.  de  nexu  qua  haec  cum  volumine  IV  a iuncta  sint 
nova  prolatum  iri  non  credo. 

Pergentibus  nobis  in  via  supra  indicata  qiiaeuam  ratio  iuter 
Volumen  1081  fCA.  VII  p.  81  — 123]  et  nostrum  illuil  IV  a inter- 
cedat  inquirendum  est.  Gomperzius*)  hoc  quoque  a Philodcmo  cou- 
scriptum  credit  duas  ob  causas.  primum  quod  CA.  VII  p.  117  ma- 
nifeste enuntiatum  legitur  quod  praeterea  exstat  CA.  IV  p.  174. 
tum  quod  CA.  VII  p.  100  et  103  inpugnatur  lleracleodorus  aliquis, 
quem  inter  adversarios  numeret  Philodemus  in  libri  quinti  col.  XXI 
TS  28  [CA.  II  182.  vol.  Here.  0.\.  II  139].  at  quoniam  de  loci.s 
ubi  Heracleodoru.s  commemoratur  scorsum  agendum  erit,  hoc  inter- 
dum  mittamus.  primum  illud  quod  adtinet  verba  utrique  volumini 
communia  haec  sunt:  töc  diKoäc  boKeiv  fipuiiKiIiv  cmpdimv  ÖKOueiv. 
his  verbis  adversarii  cuiusdum  sententia  in  maius  auctu,  ut  videtur, 
refertur,  qui  postulaverat,  ut  personis  ita  digna  fieret  dictio,  ut 
aures  quoque  heroes  sentirent  loquentes.  haec  in  volumiue  1081 
non  uno  loco  reiciuntur,  cf.  CA.  VII  p.  114.  117.  120.  in  volumiue 
IV  a pagina  altera  quae  plane  in  eodem  argumento  versetur  non 
invenitur.  at  eo  ipso  loco  — p.  174  — verba  quae  elegit  scriptor 
magis  eius  esse  videntur,  qui  adversarii  futtilitates  rideat,  quam 
eins  qui  alterius  sciitentiam  laudibus  amplectatur.  paucis  ut  quae 
ipse  sentiam  aperiam:  raibi  haec  non  ab  adversariis  scripta  videntur 
— immo  ab  eodem,  vel  potius  eisdem:  nam  in  eis  quoque  quae  in 
C.A.  VII  p.  81 — 123  ut  unius  voluminis  1081  relliquiae  edita  sunt 
duo  coumixta  esse  Volumina  mihi  persuasissiraum  est.  ita  autem 
divido:  cum  volumiue  IV  a couponenda  sunt  omuia  praeter  ea  quae 
in  pag.  81  — 93.  95.  98.  100  leguutur:  haec  autem  cohaerent  arclis- 
süne  cum  IV  b.  in  Omnibus  inter  se  conveniuut  quae  IV  a et  VII  a, 
quae  IV' b et  VII  b vocavi.  in  VII  a quoque  conspieuus  est  pulchor- 
liraus  ille  calami  ductus  quem  in  IV  a laudavi.  eadem  est  pagel- 
larum  latitudo,  totidem  litterae  iu  singulis  versibus  conponuntur. 
adest  hic  quoque  linea  illa  qua  iu  fiue  versus  spatiura  expletur 
in  IV  a.*)  TTÖqga'*),  iröqcic“),  TTOriTiKÖc'')  leguutur,  pleuioris  scrip- 
turae  exemplum  nullum.  servatur  iota,  nusquam  ei  reperitur. 
contra  in  VII  b in  paucis  his  fragmentis  uon  desunt  huius  scripturae 
eiempla.^ 

sunt  iu  his  pagellae  dimidiatae;  partes  dexterae  vel  sinislrae, 
superiores  vel  inferiores  paginaruni.  summa  cura  quaesivi,  itane  ex 

1)  catai.  p.  77. 

2}  Studien  1.  s. 

3)  p.  104,  s.  «.  105,  3.  ».  10  etc. 

41  p.  101,  U.  104,  4.  7.  9.  109,  4.  6.  7.  9 ctc. 

5)  p.  102,  9.  114,  U. 

6)  p.  46,  7. 

7)  KCivei  p 103,  3.  8.  {lUTtiveTai  83,  8.  Güpeiirlbqc  89,  i7 

M * 
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Ins  quaedam  cohaereant,  ut  certo  argiimento  opinio  mea  confirmotur. 
per  nuiltum  molitus  inveni  demxnn  quae  eiusdeni  paginae  partes 
videbautur,  at  ne  haec  quideni  tota  coire  yoluerunt.  de  bis  loquor. 

CA.  IV  171.  CA.  VII  86. 

Kov  öXuuc  dfVo[qcq]i  t6  vo- 
oüptvov,  pfr)]?)^  €V 

ßXdTiT€iv,  ei  [KaT]d  tö  ibiov 
d'faBöv  6 uoq[TriJc  pq  utto- 
5 niTTToi  ' Tiva  Tldp  T]pÖ7rov,  in 

Kopußavrec,  ö[XiucV]  tö  rröripa 
TidvTec  oüx  fibc]  Tepericpa 
KOI  Kpoöpa  vo[oö]p£v,  dX- 
Xd  X^Eeic  4k  toö  [KaX]inc  cuvti- 
10  0ec0ai  biavöqpa  cqpai- 

voücac,  olov  ö |X6]yoc  oü  rre- 
qpuKtv  Sv  dXfujc  dTlvoHrai 
TÖ  vooupevfovj  .pevovTi 

OÖK  dTTOTTlTTT.  . . .TTpOCTl0ei 

1.")  oO  KO0’  ö 7ToqT[f)c]. . NTAAGHG 

ktX. 

VS  6 €[(it£p]  scribendum  censet  Ilüchelerus 

in  bis  cobaeront  nianifesto  quae  in  vs  1 — 12  utriusque  paginae 
leguutur.  contra  sociari  nulle  modo  ))ossunt  (luae  in  inferioribus 
cxstaut.  cum  autem  quae  in  C.A.  IV  p.  171a  vs  12  leguutur  in 
codem  pergant  argumento,  contra  quae  CA.  VII  86,  13  sq.  agnoscan- 
lur  plane  alio  spectent*),  altere  loco  falso  duo  fraginenta  congluti- 
nata  esse  statuemus.  quod  eo  quoque  conprobatur  quod  post  vooö- 
ptvov,  a qua  voce  incipit  fragmentorura  dissensus,  maius  uouspicitur 
spatiura,  quam  quauto  in  ceteris  bini  versus  dirimi  solent.  quae  ut 
tristia  scliedarum  barum  fata  nuntiant  tarnen  recte  me  iudicasse  de 
volnmino  IV  b et  VII  b demonstrant.  iu  vol.  IV  a et  VII  a certis- 
simo  hoc  argumento  uti  non  licet,  attamen  cobaesisse  baoc  ipsa 
fraginenta  testantur.  in  inlustranda  eadem  Pbiloxeni  ut  videtur 
dictione  versantur  CA.  IV  177  et  CA.  VII  94  — fr.  49  et  51  — 
poeta  bonus  qui  sit  plane  eodem  modo  definitur  CA.  VII  120  et 
CA.  IV  113  — fr  46  et  47  — , non  id  adpetcndum  esse  ut  volgus 
delectet  poeta,  ut  VII  121  ita  IV  133  — fr.  56  et  57  — statuitur. 
itaque  Centura  babeo  ex  eodem  commentario  haec  petita  esse. 

pauca  de  ceteris  volumiuibus  addenda  suut.  vol.  1676.  [CA.  XI 
p.  147  — 66]  de  quaestionibus  est  plane  diversi  genoris.  eüiptnvia 
maxime  in  bis  tractatur  cf.  Col.  XII  p.  165  möc  OÜK,  4dv  tö  [p]e- 


1)  haec  cum  eis  cohaercnt  quae  CA.  VII  02  tractautur. 
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[rjpov  TIC  f|  TO  KÜiXov  dKßißdci],  feiot  Tfjc  p€Ta0ec€UJC  dvcXci  toi 
Kai  TT]V  ÜKOf)V  dTTIT^pTUUC  blOTlGcVTa,  OÜ  p^VTOl  fti  OUTOC 
oicTai,  cuvd£ei  bid  toutou  tö  ttiv  dfpejTfiv  toö  7TonM[a]Tfo]c  4[v 
€0]q)oüviqi  KticGai.  Tr]V  fdp  tCxpouviav  oük  . . . Col.  VII  p.  160: 
Tiic  ^ictuG^ccouc  bucxepaivoptv,  örrtp  ou  Tpöirou  toO  itovtöc 
Xa[X]ricou  . . . ipoxafiUYia  quonam  modo  efficiatur  quaeritur  Col.  IV 
p.  157  ÖTi  ou  bid  TÖiv  ToO  Xöyou  biavon[p]dT(Juv  kuI  XeEeouv 
^SepfTldleTai  Tfjv  ipuxaTUJTiav,  dXXd  bid  TrapaXXaTTÖvriuv  . . . 
cf.  VII  p.  159:  vp[u]xa-fuj'roOciv  oO  Tiapd  tivoc  XaßövTcc  dXX’  au- 
Toi  TtvviicavTCC  . . cuvGccic  laudibus  effertur  Col.  VIII  p.  161 
[cuv]0^c£i  ÖTav  £ÜpicK<n>Tai  tö  piv  [ca]q>^c  tö  b‘  dcacpi[c]  f|  tö 
piv  feJÜKpiv^c  TÖ  [b’  d]pf(p(ß]oXov  f|  tö  ptv  [dcjTciov  tö  bffe 
q>aOX]ov  q Ti  tuiv  dva[Xöfiu]v  toTc  eipqptvoic  ...  cf.  Col.  II  p.  155 
dXX’  öpoia  X^Terai  mrä  tö  <paüXuJC  4v  toioutu)  cuVKCkGai  Kai 
TOÖTO  KpciveTai  voqpa[T]oc  oük  [e]ÜTux£l  bqXoucei  ....  altiora 
qaacdam  tauguntur  fr.  IV  p.  148:  d7r[i]  Toüc  irpoXöfOuc  dTriGavou- 
TOTOV  cl[vai|  b0K0Üc[i]  irpatpa  . . . et  fr.  V p.  149:  dTraTTtXtiv 
[K]ai  TTcpi  dvbpö[c]  . . . tt[o]Xutpöttou  Kai  iTo[X]u[p]vq[cTOuV] . . .. 
cum  lanio  comparatur  poeta  fr.  XI  p.  153,  cum  sculptore  Col.  III 
p.  156.  in  quibus  sunt  quae  conveniunt  cum  eis  quae  de  conposi- 
tione  (cüvGecic)  dis.'^orens  in  quinto  libro  exponit  Philodemus.  sed 
nexns  qui  inter  fr.  II  p.  147  et  CA.  VII  p.  90,  (juam  paginam  supni 
p.  19  volumini  VII  b addiximus,  intercedit  suspicari  me  facit  Volu- 
men 1676  avulsam  esse  illius  scriptionia  (VII  b)  partem.  — reliqua 
autem  Volumina  tarn  exigui  sunt  ambitus,  ut  de  bis  certa  coniectura 
proferri  nequeat. 

haec  igitur  quo  nexu  cum  ceteris  cohaerennt  diiudicare  non 
audeo;  satis  habeo  quod  de  voluminibus  quae  in  CA.  t.  IV.,  VII 
editae  sunt  certura  fcrre  licuit  iiulicium. 

restat  ut  de  scriptionum  quarum  in  CA.  IV  et  VII  continuas 
detcximus  partes  argumento  exponatur  et  auctore.  voluraen  IV  a et 
VII  a quod  vocnmus  homini  Epicureo  tribuendum  esse  supra  vidimus. 
sed  adcuratius  (juoque  de  auctore  statui  posso  credo.  cuius  volumi- 
nis  enim  fragmenta  dum  restituere  studeo,  liaud  paucis  illum  vidi 
quaesiisse,  quaenam  vis  siugulis  insit  litteris  (ir.  1 — 16).  indicabatur 
inserto  qjnciv  (IV  120  [=  fr.  3j  vs  18,  IV  160  Col.  LIX  |=  fr.  11 1 
TS  2),  indirecta  quae  in  bis  plerumquo  adbibetur  onitione,  ex  alia.s 
doctrina  haec  repetita  esse,  quae  cum  reputarcm  memoria  occurrit 
loci  alicuius  e Philodemi  libro  quinto,  quem  adponain.') 

CA.  II  187  [=  II  200],  vol.  Hei'C.  Ox.  II  144. 


(praecedunt  incerta.) 

t ...  Kai  pqb’  ÖTav  Tqv 

I)  in  quo  quod  vs9  et  11  licet  dcscribcrc  emendatum  Uscnero  dcbco. 
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5 cuv0eci[v]  dnaivOü)jev,  d- 

TtOCTTd[v]  a[Ü]TflV  TÜ)V  uno- 
TtTaTiievuJv.  TÜ 
TT€pl  TÜ)V  CT[oi]xeiuJV,  i- 
V o[ic]  Triv  Kfpijciv  €iv[a]i  <pr|- 
10  ci  Tiliv  CTTou[baiiu]v  noi- 

tipdiiuv,  Tivoc  aÜTÜ)[i 
KOI  TTÖCTIC  nbovfic  [t|£ 

pt[i  n]ap£CTaKÖT€c  iv 
iftlnj  beuTtpiu  TUJV  ü- 
15  TrfopvJnpdTiuv,  bi[d  tö 

Kai  iT£pi  TTOiripaTOC  ei- 

vai  KOivüjc,  dTToboKipd- 
Zope]v  TtaXiXXof£[i]v, 
üüc[t]£  töc  Ttapd  Zr|vujvi 
20  böSac  ^TTiKÖipavTec 

T^bti 

TÖ  cuTTPOMM“  KaTOTTaO- 

copev. 

in  quibus  verba  rä  bfe  rrepi  tujv  CTOixeiuJV,  dv  oIc  xfiv  Kpiciv 
eTvai  (pqci  töiv  ciroubaiuov  noiqpdTiuv,  nullus  dubito  quin  ita  ver- 
tenda  sint:  quae  autem  de  lilteris,  in  quibus  iudicium  ille  inesse 
disit,  num  valeant  quid  poemata  etc.  CTOiXEici  potuerant  sane  dicta 
esse  elementa  i.  e.  summa  praecepta,  quibus  derigi  ille  iusserat 
de  poematis  iudicium  — sed  esspectaremus  rd  irepl  TÜiv  Trjc  Kpi- 
ceiuc  CTOixeicov  — neque  bene  subiunguntur  (juae  vs  11  — 13  le- 
guntur:  Tivoc  aÜTiI)  [ecil.  scriptori  illi]  Kai  TTÖcqc  fdpei  nbovfic. 
quodsi  ipsum  Volumen  IV  a in  bis  rospicitur,  haec  quae  IV  a VII  a 
bucusque  vocavi  Pbilodemi  sunt  libri  de  poematis  secundi  relliquiao. 
refertur  enim  in  bis  de  scriptoris  cuiusdam  senteutia  qui  mirum 
quantum  tribuit  singulis  litteris  cf.  inprimis  p.  115,  3 sq.  f=  fr.  4] 
KaGöXou  fap  Tf)V  toO  pö  npöc  tö  öXqpa  cuvacpfjv  ötotiöv  ti  dxeiv 
TrepiCTTuicav  . . npüiv  Tf|V  dvvoiav  dui  ipuxiKf|V  Tiva  bidvoiav  — . 
non  totum  librum  in  disputatione  de  littevavum  vi  versatum  esse 
docent  fragmenta.  imino  baec  ipsa  pars  fuisse  videtur  quaestionis 
quaenam  in  poematis  sit  vis  soni.  omnia  enim  baec  fragmenta  quae 
ad  T^XOV  speetant  manifeste  intev  se  cobaerentia  quin  secundo  l’bi- 
lodemi  libro  tribuenda  sint  dubium  esse  nequit.  contra  quae  prae- 
terea  in  vol.  IV  a VII  a leguntur  de  conpositione  et  delectu  verbo- 
rum,  de  poetae  officio,  num  eidem  libro  adiudicanda  sint  dubitari 
sane  potest.  sed  quoniam  ab  eodem  scriba  baec  exarata  sunt  omnia, 
quoniam  frustra  circumspexi  vestigia  quibus  seorsum  haec  olim  tiu- 
dita  esse  indicetur,  iungeuda  interdum  baec  piitavi. 

quae  sufficiant  de  volumine  IVa  Vlla,  Pbilodemi  libro  se- 
cundo, cuius  fragmenta  in  sequentibus  proponam. 
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s>e<l  erant  quae  ut  IV  a,  seponenda  duximus  p.  9 haec  in 
singulis  mlre  congruunt  cum  libri  aecuudi  Philodemei  fragmentis. 
quod  ita  explicandum  esse  crediderim,  ut  scriptoria  quem  secuturus 
sit  primum  paucis  Pbilodemiig  indicaverit  aententiam,  quemadmodum 
in  libris  de  re  musica  factum  vidcmus.  aed  cavendum  erit,  ne  nimia 
Iribnamus  fragroentis  bis  perditissimis.  e quibus  quae  aliquatenus 
qnidem  intcliegi  posaunt  addidi  in  calce  huiua  scriptionis. 

ad  quaeationes  plane  alias  volumen  IV  b VII  b nos  deducit. 
inquiritur,  utrum  praeferendus  sit  poeta  qui  fabulae  argumentum 
ipse  inveuerit,  an  ille  qui  ab  alio  inventum  melius  excoluerit  — cf. 
CA.  Vn  91.  93.  CA.  IV  195.  172  — , num  ei  solum  laudandi  sint 
qni  honestae  vitae  et  probomm  morum  persouas  in  poematis  ex- 
bibeant,  an  ei  quoquo  qui  improbas  potius  imitentur  — cf.  CA.  VII 
88.  89.  95.  CA.  IV  201.  id  ipsum  fortasse  quod  in  diiudicandis 
poematia  respiciendum  boc  esse  negat  scriptor  — probine  depin- 
gantur  mores  an  improbi  — ad  Pbilodemum  facit.  accedit  quod 
Stoicomru  rideri  videntur  de  poetae  officio  praescripta. ')  denique 
dictionein  ab  auctore  adbibitam  esse  quae  Pbilodemo  est  in  deliciis 
Gomper/.ius  adnotavit^J  itaque  baec  quoque  fragmenta  viginti  et  tria 
Philodeino  ego  tribuerim. 

ultimo  loco  quaerendum  reliqni,  num  inde  fortasse  eiScere  quid 
liceat  de  librorum  singulorum  auctoribus,  quod  in  nonnullis  norai- 
natnr  Heracleodorus,  bomo  ceteroqui  non  minus  ignotus  quam  haud 
panci  alii  qnorum  memoria  ex  bis  cbartis  suscitata  est.  proficiscen- 
dum  est  a Philodemi  in  libro  quinto  verbis,  quae  ita  scribenda  esse 
censeo. 

CA.  II  182,  vol.  Here.  Ox.  II  139. 

S.1  &\\ä  yäp  4[n]£l  xal  tu 

Tipöc  toOtov  tÜTptnic- 
25  TOI,  TCt  |4m]  TU)  Kpa[TilT- 

1TU)  ? TTptTT€i  0]eu)fp]ficar 
äirolTUTjx^vei  Toitap 
ouv  [Tq|c  ‘HpaxXeobujpou 
xai  Tiiiv  öpoiujv  bö[£]nc, 

.50  OÜ  fJaP  Tf|V  CÜV06C1V,  äX- 

Xä  Tf)V  dmqpaivopdvriv 
“lüf.Tq]  q)ujvfiv  4TT[aivti, 
ujc  K]al  Tfjc  ’Avbpop^v[ouc®), 

TT(i]vTi3  fe  vopiZwv  ö- 
35  poXo'ftTv  aÜTÖv  KOI  bid 

naJvTÖc  Toic  eipnpevoic. 

1)  VII  »0.  üsen.  Ep.  8.  V.  Ctu)ii<o(. 

2)  IV  108  KÖv  ßdXi]  KoXiüc,  cf.  Studien  1.  9. 

.5)  liic  ri'currit  CA.  IV  200  = fr.  07,  iibi  praccedit  scntentia  yere 
Epicurea.  au  bic  latet  ib.  113  ■=>•  fr.  47? 
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adversario,  cui  quod  nomen  fuerit  — KpdiTiTmoc  an  Kparcpöc 
an  KparuXoc  an  KpaiTvoc  — incertum  manebit,  obicitur  error,  qnem 
in  enarranda  Heracleodori  de  conpositionis  pretio  sententia  commi- 
serit.  quonam  igitur  animo  in  Heracleodoruni  fuerit  ii>se  Philode- 
miis  hoc  e loco  non  adsequimur. 

sed  alium  invenisse  inilii  videor,  ubi  ipse  Philodemus  lianc  senten- 
tiani  quae  Horacleodoro  supra  adscripta  est  vehementer  repreheudit: 

CA.  II  181,  vol.  Here.  Ox.  II  138. 

28  [&- 
0Xio)i  pev  föp  K[ai  TÖ  Tqv 
30  d7n[q)]aivoptvqv  xq[i 

cuvOecei  tüiv  Xe'[£€]ujv 
EÜ<pujviav  eicdTeiv  Kai 
Tauxqc  dvaxiGevai  xf|V 
fvujcjiv  xfjt  xptßfji  xfjc  d- 
35  Koq]c,  dGXiuuxepov  bl 

KXX. 

haec  sine  <lubio  ad  eandem  spectant  doctrinam;  quam  cum  e 
priore  loco  Heracleodori  esse  comperimus,  tum  ex  altero  licet  statuere 
ab  ipso  Philoderao  inpugnatam  esse. 

reliqui  autem  de  Heracleodoro  loci  obscuriores  snnt,  quam  ut 
certa  sententia  eruatur  — praeter  nnum  hunc  ubi  ita  contra  illnra 
disputatur. 

CA.  VII  p.  100  (vol.  VII  b). 

KEivet 

Ydp  oü  xd  dndqxa,  dXXd  xd 
5 ireTToqpeva;  biavofipaxa  bl 

Kai  xaöx’  Icxiv  'HpaKXe- 
obuipou  vopiCovxoc  öXiuc  v6- 
qpa  pq  keiveiv  dXX’  ou  pö- 
vov  xö  dnöqxov ' üicxe  [xajxa- 
10  YeXdcxoic  iTTicpe'pei  ♦ ♦ ♦ 

rest.  Usencr.  Epic.  s.  v.  'HpaKXeö&ujpoc. 

Heracleodorus  animos  movendi  vim  in  sententia  inesse  nega- 
verat.  contra  monetnr  sententiam  a poeta  artificiose  excultam  bac 
vi  praeditam  fore,  incultam  non  fore. 

hoc  quoqne  loco  plane  contraria  ceusuisso  Philodemum  licet 
domonstrare.  ille  sententiis  primarium  in  poematis  adtribuerat  lo- 
cum.  conferantur  verba,  quae  subsoquuiitnr  ea  quae  in  pagina  hac 
adbibui. 
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CA.  II  181,  vol.  Heic.  Ox.  II  138. 

. . (a6\ion  TS  28) 

. . . dGXujÜTepov  bi  tö 
Tf)v  cuvGeciv  aÜTfiv  tOü[v 
X^Eeujv,  btavoiqi  tvuj-  Q p.  182 
piEopevTiv,  TTÖrepov  qpaö- 
Xa  f|  CTTOuba[Ia  f]x€i 
Ta]tc  dXÖTOic  dK[oai]c  Kal 
priötv  TtoXuTTpaxpo- 
voucaic  Tiuv  ^mTcuTMd- 
TUJV  f|  biaTTTUJpd[TUJV 
dvdTTT€lV. 

certum  iara  Heracleodornm  Philodemi  habebimus  adversarium. 
atque  hoc  novum  nobis  praebet  indicium  voIumen  IV  b VII  b ipsius 
Philodemi  contiuere  scriptionera. 

Ln  fine  praefationis,  quid  singulis  his  disputationibus  adsecuti 
simus  placet  conponere.  in  quarto  et  septimo  CA.  voluminibus 
duamm  scriptionum  partes  continuas  deteximus.  alteram  Philodemi 
libri  secundi  relliquias  praebore  ex  ipsius  in  libro  quiuto  verbis  con- 
clusimus;  alteram  eidem  tribuendam  esse  veri  similiimum  visum  est. 
ceterum  contra  ea  quae  in  Philodemi  libro  secundo  leguntur  dispu- 
tantem  cognovirans  illum,  cuius  verba  servavit  volumen  994,  quem 
ab  Epicureorum  doctrina  alienum  fuisse  exposuimus.  unum  hoc  miri 
quid  habet,  qnod  rcpertus  est  in  bibliotheca,  a Philodemi  fautore 
sive  Piso  is  fuit  sive  alius  quis  condita,  libellus  in  quo  huius  in- 
pugnautur  sententiae.  sed  huius  domus  quae  fuerint  fata  nescimus. 
id  videmus  etiam  post  Philodemi  tempora  libros  additos  esse.*)  et 
quoniam  de  voluminis  994  ratione  iudicare  alitor  non  possumus, 
quam  feciraus  supra  p.  13sqq.,  statuaraus  necesse  est  adversario- 
rum  quoquo  libris  contra  ipsos  Philodemi  commeutarios  conscriptis 
locnm  in  huius  bibliothecae  pluteis  concessum  esse,  fortasse  Philo- 
demus ipse  ut  Chrysippi*)  sibi  libros  conparaverat  ita  aequalis 
quoque  adversarii  accivit  libellum,  ut  quae  Ule  contra  monuerat 
agnosceret  et  occasione  data  refutaret. 


1)  Scottius,  catal.  p.  15;  vol.  817  carmen  de  bollo  Augusti  Aegyptiaco. 
Bachrens  l>oet.  lat.  min.  1 212  sq. 

2)  vol.  1038  XpodiriTou  nepl  irpovoiac  ß’.  Gercke  Chrysippea  fr.  19 — 25. 


ipsa  Philodemi  fragmenta  una  cum  his  prolegomenis  eduntnr  in 
Fleckeiseni  annalium  tom.  suppl.  XVII  p.  237  sqq. 
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Fridericus  Augustas  Hausrath  natas  sum  die  XX  mens.  lun. 
a.  -MDCCCLXV  Carolirubae  patre  Adolfe,  matre  Enrietta  e gente 
Fallenstein,  qaibas  superstitibus  gaudeo.  fidem  profiteor  evange- 
licam.  anno  MDCCCLXIX  Heidelbergam  transmigraTemnt  paren- 
tes,  ibique  a.  MDCCCLXXIII — VIII  gymnasium  adii,  quod  Uhligio 
etiamnunc  floret  rectore.  ab  a.  MDCCCLXXVIII — LXXXIII  gym- 
nasium  freqnentavi  Mannbemiense.  maturitatis  testimonio  instructas 
Heidelbergae  studiis  historicis  et  philologicis  per  ter  sex  menses 
operam  navavi.  vere  a.  MDC'CCLXXXV  hanc  almam  Musaruni 
sedem  adii,  cuius  per  quinquiens  sex  menses  civis  fui.  antnmno 
anni  MDCCCLXXXVII  Heidelbergam  redii.  ubi  per  menses  hiber- 
nos  moratus,  vere  anni  insequentis  examen,  quod  superandum  est 
eis  qni  appetunt  facultatem  docendi  in  re  publica  Badarum,  Caro- 
liruhae  absolvi. 

docuerant  me  VV.  CG.  Bartsch,  Brandt,  de  Dubn,  Erdmanns- 
doerffer,  Fischer,  OsthofF,  Eohde,  Schoell,  Uhlig,  Wachsmuth, 
Winkelmann,  Zangemeister  Heidelbergenses,  Buecheler,  E.  Kekule, 
Kueppers,  Luebbert,  Menzel,  Meyer,  Kissen,  Schwartz,  Usener 
Bonnenses.  seminariorum  philologorum  Heidelbergensis  et  Bon- 
nensis  — per  sex  menses  illius  per  tema  semenstria  huius  — 
sodali  esse  mihi  licuit  egregia  in  me  Schoelli  Wachsmuthi,  Bue- 
cheleri  Luebberti  Useneri  benevolentia.  seminarii  historici  soda- 
libus  benigne  me  adscripsit  Nissen;  exercitationibus  me  admiserunt 
philologicis  Buecheler,  Schwartz,  Uhlig,  epigraphicis  Buecheler, 
Zangemeister,  historicis  Erdmannsdoerffer,  palaeographicis  Menzel, 
paedagogicis  Uhlig,  archaeologicis  de  Dubn,  Kekulö. 

Praeceptoribus  Omnibus  gratias  habeo  maximas;  inprimis  vero 
F.  de  Dubn,  Biiechelero,  Kekuleo,  Kisseno,  Usenero  quid  debeam 
nunquam  obliviecar. 
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Sententiae  controversae. 


I. 

In  Euripidis  fabulis  codicis  S [archetypi  deperditi  codicis  L 
( Laurentiani  32,  2)  et  P (Palatini  inter  Vaticanos  287,  cuius  pars 
abscissa  est  cod.  6 Laurentianus  172)]  lectiones  bis  locis  contra 
Prinzinm,  novissimum  editorem,  defendo. 

Alcest.  VS.  190.  i]  Xapßdvouc’  iv  dfKdXaic 

licrrdZei’  öXXox’  uXXov  — 4c  dfKdXac  rell. 

„ VS.  247.  . . büo  KaKiIic  TTCTTpaYÖTac, 

oübfev  06OÜC  bpdcaviac  dv0’  ötou  0av6iv. 

0aveiv  L,  0av^  rell. 

„ VS.  333.  oöt’  ciboc  fiXXiuc  dKTTpcTTCCTdTri  'rdvii. 

eOTTpeTrccTdrn  rell. 

ifed.  VS.  988.  diav  b’  oOx  cnrcKqpcuEcTai  — 

ita  L,  ÜTTCcp  P — ünep  rell. 

Hec.  VS.  531.  KdYib  napacrdc  cIttov  4v  pecoic  rdbe  — 

KOTacTdc  A,  a. 

II. 

Thucyd.  IV  118  — p.  .303,  3 Bekk.  — Touc  b’  4v  Ku0i]poic 
uri  4TTtpicTopevouc  4c  Tf)v  Euppaxiav,  piiie  fipdc  npöc  aÜToiic  pr|Te 
aÜTOüc  Ttpöc  fipdc  — corrige:  piiT6  updc  npöc  aürouc  p.  d.  irp.  f). 

m. 

instrumenta  foederuin  quae  Thucydides  servavit  haud  recte 
KirchhofUns  corrigendo  ad  solemnem  foederum,  qualem  e lapidibus 
cognovimus  tenorem  revocavit. 

IV. 

inscriptio  Pompeiana  parietaria  quam  edidit  Mavius  bullet. 
187«  p.  190: 

C.  Hadius  Ventrio  eques 
natüs  Romanus  inter  beta[m]  et  bnissica[m] 
versns  est  in  bominem  confietus  qui  ex  nire  ortus  inter  equites 
Komanos  sedem  postea  obtinnit. 
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V. 

inscriptio  Pompeiana  parietaria  quam  edidit  Fiorellius  — atti 
della  acad.  dei  Lincei  aerie  terza  t.  III  p.  239. 

Cantabunt  mihi 

versus  Vergiliani  — ecl.  V 72  — initium  est. 

VI. 

Lueilii  fragmentum  115  Baehr.  ad  gladiatorem  spectat  generis 
illius  quod  Samnites  vocabatur;  septem  enim  illos  pinnas  in  galea 
gestasse  monumenta  docent.  cf.  Henzen,  dissert.  della  pontif.  aead. 
Rom.  di  archeol.  XII.  1852.  tav.  VII  2.  7.  Bartoli  lucern.  se- 
pulcr.  I.  22. 

VII. 

Athenagoras  supplicatio  pro  Christianis  c.  15  (p.  66  Otto) 
‘Qc  'fdp  6 Kepapeüc  xai  6 rrriXöc  (öXti  ö rrriXoc,  rexvirric 
be  6 Kepaueüc),  Kai  ö Geöc  bripioupTÖc,  inraKououca  he  aOruj  q 
üXti  Ttpöc  Tf)V  T^xvqv  verha  Koi  ö ttiiXöc  delenda  sunt. 

VIII. 

, grammaticorum  duorum  nomina  latent  in  Demetrii  Byzantii 
irepi  TTOiriudTUJV  fr.  15  (CA.  V p.  9,  vol.  Here,  Ox.  I p.  108): 

Kui  rd  TToXubfeu]- 
Kouc  KOI  id  €ü[q)p]ovibou 
biripirip^va  pe'v  ti- 
va  KOI  qjeubti  Trpoq)[cpöpe- 
va]  cripaiver  Ka0ö- 
Xo]u  b’  ouK  4ctiv  dvu- 
7TÖTaKT[a. 

IX. 

in  vetustissimo  illo  de  nomi  I’ythici  partibus  testimonio  — 
Dem.  Byz.  n.  rroirip.  fr.  21  (CA.  V p.  11,  vol.  Here.  Ox.  I p. 
121a)  — quod  protraxit  Bergkius  — poet.  lyr.  IlH  p.  170  adn.  1 
— in’ima  verha  ita  scribeuda  sunt: 

fpe- 

rd  toOto  [c7r]ovb[€i]o[i,  6- 
t[i]  TU)  0e[iI)J  vuKTicav- 
Tl  CTTOVbdc  4ttit6XoO- 
civ  o\  Trepioi[K]oövTec  töv 
tJöttov  4k£Tvov. 

cf.  Pollux  IV  84  TÖ  CTTOvbeiov  btiXoT  Tqv  viKr|v  toü  0eoO.  CTtovbfi, 
ÖTt  Bergkius. 
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Zur  Casuistik  der  Rückenmarkskrauklieiten. 


1.  Fall  von  Tatx-s  dui-sali»  mit  ('insoiti^iT  Kaiimuski'latrophii-. 

2.  Kompn-ssitm  di>r  Wi'dulla  spiimlis  diiivli  ein  und  Wirlnd- 

sarkum. 

2.  Fall  von  Syringipinyidii'. 

4.  Motorisolii'  und  sonsiblv  iJilimung  der  Obi'ri'xtri'miliitiui  mit  Miis- 
kelatro|ilii>‘  und  spastisclior  I’aialysi"  der  Uiiti'ivxtri-mitiiteii. 


Inaugural-Dissertation 

zur 

Eli-langiiiig  der  I)octoi*wdirde 

lx‘i 

der  niedieiiilseheii  FiieiiltUt 

der  Klieinisdicn  Friodrich-AVillielms-Univci'sität  zu  Bonn 

vorjjele;;t  und  mit  dmi  bfigi-fÜRti-ii  Tlmsim  vi'iteidiä^ 

tun  IS.  Mai  ISS!» 

von 

aus 

Aseheltorc  (Wcsiralcii). 


Siegburg. 

Druck  von.  Wilh.  it>«;kinKi>r 
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Meinem  lieben  Vater 
in  dankbarer  Liebe 


gewidmet. 


In  neuerer  Zeit  ist  durcli  vielseitige  Forschungen  grosse 
Klarheit  in  das  früher  so  vollständig  dunkle  Gebiet  der 
Nervenpathologie  gebracht  worden.  Was  speziell  die  Rücken- 
markskrankheiten betrifft,  so  wurden  früher  fast  alle  diesbe- 
züglichen chronischen  Krankheiten  als  Tabes  dorsalis  oder 
Rückenmarksschwindsucht  bezeichnet 

Erst  den  Untersuchungen  Ko  mb  erg 's  in  Deutschland 
(1851)  und  Duchenne’s  in  Frankreich  ^1858)  verdanken 
wir  eine  umfassendere  Kenntnis  speziell  dieses  Ijcidens  und 
eine  Abgrenzung  desselben  von  anderen  chronischen  Rücken- 
niarkserkrankungen.  Weitere  Errungenschaften  auf  diesem 
Gebiete  haben  es  uns  möglich  gemacht,  jetzt  einige  Rücken- 
markskrankheiten aus  den  Symptomen  schon  im  Anfänge, 
andere  im  weiteren  Verlaufe  sicher,  andere  mit  Wahrschein- 
lichkeit diagnostizieren  zu  können.  Nur  noch  sehr  gering  ist 
die  Zahl  deijenigen  spinalen  Affectionen,  die  keine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zulassen. 

Im  Folgenden  möchte  ich  über  mehrere  auf  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  im  Ijiiufe  des  Wintersemesters  beobachtete 
b'ällc  berichten,  von  denen  der  eretc  durch  seltene,  kaum 
beobachtete  Komplikation,  der  zweite  durch  die  eigentümliche 
Ätiologie  ausgezeichnet  sind,  während  der  dritte  Fall  die 
Diagnose  auf  Syringomyelie  mit  Bestimmtheit  gestattet,  und 
der  letzte  für  die  sichere  anatomische  Diagnose  grosse  Schwierig- 
keiten bietet. 
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Beobachtung  I. 

Tabes  dorsalis  mit  partieller  Degeneration  des  linken 
Trigeminus  und  zwar  besonders  seiner 
motorischen  Äste. 


Der  .50jiilirige  Friodrioli  Karl  Schiel  aus  Noucndurf  wurde  im 
Doceinber  18?8  in  die  mediziiiischo  Klinik  zu  Bonn  aufgenoinmon.  Der 
Valor  und  ein  Bruder  des  Patienten  sollen  an  Gchirnkrankheiten  ge- 
storben sein.  Er  selbst  wurde  iin  Jahre  1870  luetisch  inliciert.  Das 
kurz  nach  der  Infektion  eiitstandeno  Ulcus  durum  am  Praeimtium  ver- 
schwand nach  liingerem  Gebrauch  von  Quocksilborjullcn.  Ausschlag 
will  Patient  nicht  gehabt  haben  und  auch  sonst  nie  krank  gewesen  sein. 

Sein  jidzigos  Ijoiden  begann  gegen  Endo  des  Jahres  1886  mit 
zeitweise  auftretenden,  heftigen,  blitzartigen,  lancinierenden  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten.  Im  Anfang  des  Jalires  1888  gescllton  sich 
noch  Schmi'rzen  in  fast  allen  Gliedern  hinzu,  DoiiiHdtsohen  und  Be- 
schwerden beim  Gehen.  Letztere  waren  bcsondei's  im  Dunkeln  stärker. 
Fast  ebenso  lauge  besteht  Obstiiiatio,  Parese  dos  Sphincter  vesicae  und 
Gürtelgefühl  um  Brust  uud  Abdomen. 

Die  genauer©  Untoreuchung  ergab  Aufhebung  der  Patellarn-Ilexe 
und  rellcktorischo  Puinllenstarro.  Ausserdem  bestand  noch  ziemlich 
hochgradige  Ataxie  der  ünterextremitäten.  Plantarrollex  schwach  vor- 
handen, Achillessehnenrellex  uud  Civmasterretlex  aufgehob«“u.  An  den 
Beinen  Tem|ieraturemiifiudung,  Schmorzcmidindung  und  Lokalisations- 
vennogen heiabgesetzt ; besonders  an  der  Planlarflächo  der  Füsse 
Schmerzcmiifindung  sehr  vermindert,  ebenso  die  Tastempündung. 
Grobe  motorische  Kraft  in  den  Beinen  erhalten.  Am  Rumpfe  sind  keine 
wesentlichen  Voräudorungon  nachzuweison,  ebeuso  wenig  an  den  Armen 
\ind  am  Hals.  In  den  .3  äussenm  Fingern  beider  Uändc!  iK'stcht  das 
Gefühl  des  ,.Prickolns.“  Geruehsinn  aufgehoben,  Blindheit  und  Strabis- 
mus divergens  des  rechten  Auges.  Ausser  diesen  mehr  oder  wenige,, 
häufig  bei  Tabes  dorsalis  vorkommonden  Symptomen  waren  einige 
Abnormitäten  im  Gebiete  des  linken  Nervus  trigeminus,  und  zwar  be- 
sondei's  in  .seinen  motorischen  Asten  vorhanden,  die  ihrer  Seltenheit  und 
Eigentümlichkeit  wegen  verdienen  nälier  bcsclirieben  zu  werden. 

1.  Ast  des  linken  Trigeminus;  das  Gebiet  des  Nervus  lacrymalis 
(Conjunctiva.  oberes  Lied,  angrenzende  Schläfenhaut)  für  Berührung) 
Druck,  Vürmo  und  Kälte  unempfindlich ; Sehmerzemplindung  und 
eloktrocutane  Sensibilibit  herabgesetzt.  Verlangsamte  Empfindungsleitung 
und  Nachemplindung  niclit  bemerkbar.  Ungefähr  1 cm  ausserhalb  des 
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Canthus  i’xternus  oculi  breitet  sich  eine  fast  taubeneiRrossc  Ifautstello 
nach  oben  nud  links  aus,  wo  blos  die  Tasteinpfmdung  woniff  abgoschwiicht^ 
sonstige  Sensibilität  normal  ist.  Der  Nervus  frontalis  oder  vielmehr 
.seine  Äste  supratroehlearis  und  supraorbitalis  für  säinmtlicho  Empfin- 
dungen gefühllos.  All  der  Nasenwurzel  Sensibilität  blos  abgeschwi'icht ; 
Kälte.  Wärme.  Druck,  Schmerz  werden  noch  empfunden  ; dagegen  ist 
am  Nasenflügel  unten  und  innen  Gefühl  verschwunden. 

2.  Ast;  Im  untern  Teil  des  Gebietes  des  Nervus  subcutaneus 
malac  nur  Schmerzoinpfindung  und  elektiocutano  Sensibilität  erhalten. 
Ini  oberen  Teil  ist  die  oben  lieschrielx'ni'  fast  tanbeneigrosso  Stelle,  an 
welcher  au.sscr  einer  geringen  Abschwäcliung  des  Tastsinnes  die  Sen- 
sibilität norm.al  war.  Das  Zahnfleisch  und  Periost  der  Oberkieferzäliiie, 
die  vom  Nervus  alvoolaris  superior  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden, 
sind  ganz  gefühllos.  Nasenflügel  aussen  oben,  Oberlippe  und  vorderer 
Teil  der  Wange,  die  vom  Nervus  iiifraurbitalis  innerviert  worden,  sind 
blos  noch  für  starke  Schmerzen  und  starke  elektrische  Strome  cniplindlich. 

3.  .\st : Von  den  Kaumuskulii  sind  die  Ptorygoidei  vollständig 
pdähmt ; denn  wenn  man  den  Kranken  auffordort,  den  Unterkiefer  nach 
vorn  zu  schieben,  s > wird  dersedbe.  anstatt  gerade  nach  vorn,  nach  vorn 
links  geschoben;  wenn  der  Kranke  versucht,  den  Unterkiefer  nach  vorn 
rechts  zu  schieben,  so  tritt  gar  keine  Bewegung  ein.  Ferner  ist 
atrophische  Par.alyse  der  Musculi  mnsseter  und  tcmporalis  eingotreten. 
Man  fühlt,  dass  die  willkürliche  Kontraktion  ausbleibt 
beim  .•kuflegcn  der  Hände  auf  die  seitliche  Wangengogeud.  Diese  Ver- 
änderung in  der  Kaurauskulatur  und  die  Gefühllosigkeit  des  Zahnfleisches 
und  der  Mundschleimhaut  links  bewirken,  dass  dom  Kranken  das  Kauon 
auf  der  linken  Seite  fast  unmöglich  ist.  Patient  hat  in  der  Mund- 
schleimhaut links  mehrere  kleinere  Gesehwüro,  die  höchstwahrscheinlich 
dadurch  entstanden  sind.  d.ass  die  Zähne  nicht  senkrecht  gegen  ein- 
ander wirken,  sondern  gegen  die  Wange  andrängen.  Es  kommt  hinzu, 
dass  wogen  der  Gefühllosigkeit  im  Mundo  Speiseri'stc,  oft  nichtgehörig 
zerkleinert,  an  der  AVange  liegen  bleiben  und  mechanisch,  sowie,  in 
Zersetzung  übergegangen  auch  chemisch  die  Schleimhaut  reizen. 

Ära  Boden  der  Mundhöhle  und  am  vorderen  Gaumenbogeii,  wohin 
der  Nervus  lingualis  .sensible  Fasern  sendet,  wird  Berühren  mit  warmen 
und  kalten  Gegenständen  nicht  gefühlt ; Schmorzompfindung  ist  daselbst 
noch  erhalten.  Die  Tastern pfindnng  auf  und  unter  der  linken  Zungen- 
bälfte  abgeschwächt;  kalt  und  warm  wird  dort  nicht  unterschieden. 
Auch  die  Geschmacksempfindung  h.at  an  der  Spitze  und  am  Rande  der 
linken  Zunge  gelitten.  Zucker  wird  dort  nicht  als  süss  geschmeckt, 
Kochsalz  nicht  als  salzig,  Essig  und  der  galvanische  Strom  nicht  als 
sauer.  .Am  unteren  Zahnfleisch,  Kinn,  an  der  Unterlippe  und  an  der 
Haut  des  Kioferrandos  ist  die  Sensibilität  für  alle  Koizo  gleichmässig 
abgeschwächt.  Die  Angabe  des  Patienten  dass  er  seinen  Mund  nicht 
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so  weit  offtion  könne,  wie  früher,  wird  leictit  erklärlich  durch  die  An- 
riahmo  einer  Veriinderunt;  im  Nervus  mylohyoideus,  der  motorische 
Fasern  an  den  Musknlus  mylohyoideus,  an  lioii  vorderen  Hauch  des 
Digasfriens  und  an  das  Platysma  liefert.  Im  Traufe  des  Nervus  auriculo- 
temporalis,  diT  Gefühlszweifp'  an  die  vordere  Wand  des  iiussoron  Gehör- 
banges,  den  vorderen  Teil  des  Ohrcs,  die  angrenzende  Schlüfengcgend 
und  das  Kiefergelonk  giobt,  sind  keine  Veriinderungen  nachzuwoisen. 

Von  den  in  der  medicinischen  Litteratur  beschriebenen 
Komplikationen  der  Tabes  dorsalis  mit  Mnskelatrophie  sind 
folgende  ihrer  Seltenheiten  wegen  besonders  erwähnenswert: 
Strümpell, (Krankheiten  des  Nervensystems  p.  220)  erwähnt,  dass 
Charcot  2 Fälle  von  Tabes  dorsalis  beobachtet  habe,  die 
mit  Muskelatrophie  compliziert  waren.  Die  Sektion  ergab  ausser 
der  Atrophie  der  Ilinterstränge  eine  Degeneration  der  grauen 
Vordersäuleu  im  Kückenmark.  Indem  2.  Falle  hatte  sich  schon 
frühzeitig  eine  halbseitige  Atrophie  der  Zunge  entwickelt. 

Eulen  bürg  (Berliner  klinische  Wochenschrift  XXII.  15 
p.  229  1884)  teilt  ebenfalls  einen  F'all  von  Tabes  mit,  welcher 
mit  progressiver  Mnskelatrophie  kompliziert  war. 

Bei  einem  seit  etwa  1875  tabeskranken  Manne  war  1884 
Schwäche  der  Hände  aufgetreten,  die  durch  Atrophie  des 
Qpponens  und  Fle.vor  brevis  pollicis  beiderseits  erklärt  wurde. 
1885  fand  sich  Atrophie  und  fast  vollständige  F'unktionsauf- 
hebung  im  Musculus  interosseus  primus,  Atrophie  des  Daumen- 
und  Kleinfingerballens,  Schwäche  und  deutliche  Atrophie  der 
langen  Daumenmuskelu  nnd  der  langen  Fingerstrecker,  hie  und 
da  fibrilläre  Zuckungen,  Keine  deutliche  Sensibilitätsstörung, 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  keine  deutliche 
Flntartungsreaktion 

Joffroy  (rUnioii  XXXIX.  179.  1885)  demonstrierte  in 
der  Soc.  des  höp.  das  Präparat  eines  „tabischen  Klumpfusses“. 
Während  des  lä.'bens  war  am  Peroneus  longus  Eutartungsre- 
aktion  nachgewiesen  worden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  fettige 
Flntartung  im  Suleus  und  Peroneus  longus,  Degeneration  einer 
Anzahl  Fasern  in  den  Xervi  tibialis  und  peroneus. 

Wenn  schon  diese  Muskclatrophien  an  den  E.xtremitäten 
bei  Tabes  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  gilt  das  ganz 
besonders  von  den  Störungen  in  den  motorischen  Gebirnnerven 
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mit  Ausiialime  der  Augennuiskeinncrveii.  Ja  nmn  kann  sagen, 
«I  liäiifig  Degenerationen  im  Oeuloniotorins,  Abduccns  oder 
Trochlearis  sind,  so  aiisserordentlieh  selten  sind  Veränderungen 
im  Hypoglossiis,  iin  motorisclien  Ast  des  Trigeminus  und  iin 
Facialis.  Nur  folgende  Fälle  vermochte  ich  in  der  Litterntur 
aufzuflnden. 

Raymond  und  Artaud*)  beobachteten  bei  einem  Tabes- 
kninkcn  seit  8 Jahren  bestehende  rechtsseitige  Hemiatrophie 
der  Zunge  und  Atrophie  des  rechten  Daumenballens.  Beider 
anatomischen  Untersuchung  fanden  sich  im  rechten  Nervus 
hypoglossus  neben  normalen  viele  entartete  Fa.sern,  im  rechten 
Hypoglossus-Kern  nur  wenige  Zellen,  die  überdies  klein  und 
pigmentreich  waren.  Geringere  Atrophie  des  rechten  motori- 
schen Trigeminus-  und  des  rechten  Yago-Accessoxius-Kernes.  Im 
Cendkalmarke  rechts  einige  atrophische  Stollen  dos  VorJerhorns. 

Fournier  sah  im  Anschlu.ss  an  Tabes  8 mal  Facialis- und 
3 mal  Zungenlähmung.  Die  Gesichtslähmung  war  immer  leicht 
und  vorübergehend.  Einen  Fall  von  Lähmung  des  motorischen 
Astes  des  N.  trigeminus  konnte  ich  überhaupt  nicht  in  der 
IJtteratur  auftinden.  — 

Beobachtung  II. 

Compression  der  Medulla  spinalis  durch  ein  Sarkom 
der  6.  Rippe  und  des  6.  Brustwirbels. 


Der  38  jährij^o  Tagelöhner  Meuror,  Jo.sof,  aus  Stioldurferliohii  bei 
Oberpleis  wurde  am  12.  Docemlicr  18S8  in  die  medicinischo  Klinik  zu 
Bonn  aufgenoinmen.  Der  Vater  des  Patienten  starli  im  Alter  von  (15 
Jahren  an  einer  langdauernden  Itru.stkrankheit.  Die  Mutter  des  Kranken 
starb  74  .Jahre  alt  an  Magenkrebs.  Die  (ieschwister  sind  fast  alle 
zwischen  dem  4.  und  11.  Jahre  an  unl)ostimmten  Krankeitengestorben. 
Die  einzige  noch  lebende  Schwester  ist  vor  langer  Zeit  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Bonn  wegen  eines  Untoischenkolgcschwüres  dicht  unter  dem 
Knie  ohne  Erfolg  behandelt  worden  Der  Kranko  hat2gesundo  Kinder. 
Er  seihst  litt  wiihnmd  seiner  Schulzeit  an  Schwellung  der  llalsdriison, 
Im  Winter  hatten  dieselben  meistens  die  Grösse  eines  Hühnereies;  im 

^ Arch.  de  Physiol  - 3.  S.  III.  3.  p.  367.  18S4. 
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Sommer  uahm  die  Schwellung  immer  bedeutend  ab.  Oi>erativ  ist  der 
Kranke  nicht  behandelt  worden,  ln  dieser  Zeit  hat  er  auch  eine  Er- 
krankung an  Scharlach  überstandon.  Die  ersten  S|>uron  des  jetzigen 
Leidens  begannen  vor  ungefiihr  7 Jahren  als  heftige,  aber  nur  kurze 
Zeit  dauernde  Schmerzen  im  Kücken,  die  aber  bloss  nach  besonders 
schweren  Anstrengungen  auftraten.  Im  Oktober  1SS8  hat  Patient  IJ 
Tage  lang  an  heftigen  Diarrhöen  gelitten,  bei  denen  der  Stuhl  sich  immer 
von  selbst  entleerte.  Die  Schmerzen  im  Kücken,  die  friiher  nur  bei 
sehr  starker  Ermüdung  sich  einstellten,  wunleu  seit  Ende  Oktober  1888 
häufiger  und  zwangen  den  Patienten  in  der  Mitte  dos  Monats  N'ovember 
1838  gänzlich  .seine  gewohnte  Arbeit  aufzugebon.  Seit  dieser  Zeit  bat 
er  auch  Schmerzen  ringförmig  um  die  Brust,  die  beim  llu.stcn  schlim- 
mer wciMen.  Die  Beine  wurden  steif  und  weniger  druckempfindlich. 
Patient  hatte  darin  oft  das  Oefiihl  des  „Ameiseukribbclns’'  bcsondeis 
während  der  Nacht.  Endo  November  fiel  Patient  beim  Oehen.  Die 
Schwäche  in  den  Beinen  steigerte  sich  hiernach  in  kurzer  Zeit  bis  zur 
voILständigen  Lähmung.  Seit  dom  Falle  geht  der  Stuhl  unbemerkt  ab, 
und  8 Tage  nachher  trat  flarnverhaltung  ein  Die  Lähmung  der  Beine 
war  begleitet  von  heftigen  Schmerzen  und  zuckenden  Bewegungen  in 
denselben  besonders  in  der  Nacht.  Die  sclimorzhaften  Zuckungen,  die 
auch  jetzt  noch  bestehen,  sind  so  stark,  dass  dio  Beine  hoch  ungezogen 
werden.  Die  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Bein  meist  starker,  als  im 
linken;  bei  gestreckten  Beinen  nicht  so  gross,  als  bei  gebeugten.  Seit 
Anfang  Januar  1880  iSehmerzon  in  beiden  Armen,  die  anfangs  bloss  des 
Nachts,  bald  aber  auch  manchmal  bei  Tage  auftraten.  Wenn  die  ,\rme 
unter  der  Deeko  lagen,  schmerzten  dieselben  mehr,  als  unbi'deckt.  Früher 
zeitweise  auftrotonde  heftige  Schmerzen  am  IBsiprung  der  Portio  ster- 
nalis  des  linken  Musculus  sternocleidomastoidous  haben  seit  Februar  1889 
vollständig  aufgohört.  Die  Ruckenschmerzen,  dio  beim  Sitzen  viel 
schlimmer  waren,  als  beim  Liegen  und  dio  im  Januar  1889  bedeutend 
an  Heftigkeit  nachgelassen  hatten,  sind  im  Februar  wieder  heftiger  ge- 
worden. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  nun  Folgendes : 

Grosser  Mann,  von  kräftigem  Knochenbau,  mittleivm  Ernährungs- 
zustand und  normaler  Hautfarbe  ,\m  Kopf  und  Nacken  ausser  2 hasel- 
nussgrossen  Lymphomen  am  linken  Unterkieferrande  nichts  Abnormes. 

An  beiden  Bänden  gleiehinässige  .\bnalimo  der  Druckkraft.  Sonst 
keine  Motilitätsstörungen.  M'ätm'iid  des  Schlafes  zuweilen  Zuckungen 
in  den  ,4rmen.  Auch  sonst  zeitweise  zitternde  Bewegungen,  die 
besondere  beim  Halten  eines  Gegenstandes  mit  den  Händen  stärker 
worden.  In  den  Fingern  Gefühl  des  Taubseins,  sonst  Sensibilität  an 
den  Armen  normal. 
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Am  Rumpfe  sind  folgrende  Erseheinang;ru  bemerkenswert : 

Etwas  inncrhaUi  der  Mamillarlinio  an  der  C.  Kippe  eine  halb- 
kugelige, 2Vt  cm  breite,  weiche  HervoiTngung,  über  welcher  die  Haut  ver- 
schieblich ist.  Dieser  Tumor  ii'icht  dem  Verlaufe  der  6-  Rippe  folgend 
bis  zur  mittlcr»m  Axillarlinie,  allmahlieh  an  Breite  zunehmend,  so  dass 
er  in  der  .^ehselhöhlo  i'lt  cm  breit  ist.  Das  Wachsen  des  Tumors 
geht  ra.sch  vorwärts.  Mit  der  6.  Rippe  ist  er  verwachsen,  bei  Druck 
und  tiefem  Atmen  schmerzhaft.  Er  zeigt  Fluktuation,  enthält  aber 
keinen  Eiter,  wie  die  später  ausgeführte  Explorativpunction  ergab. 

Die  Sensibilität  bis  zur  6.  Rippe  am  Thorax  vollständig  normal. 
Von  der  6.  Kippe  bis  zur  9.,  vom  l’rocessus  xyphoideus  bis  '.i'U  cm 
unterhalb  desselben  Gefühl  für  Berührung  und  Schmerz  vcrniindcrl, 
heisse  und  kalte  Gegenstände  werden  als  solche  nicht  unterschieden. 
Von  da  au  nach  unten  iiiinint  die  Abnahme  der  Sensibilität  zu,  jedoch 
nicht  so  stark,  dass  nicht  überall  stärkere  Berührung  noch  eben  oder 
Schmerzeiudrüoko  ebi>n  als  schmerzhaft  gefühlt  werden.  An  der  Wir- 
belsäule verhält  sich  die  Sensibilität  bis  zum  G.  Brustwirbel  uorrnal. 
IX-r  7.  Brustwirbel  i.st  lici  Druck,  beim  Auflichten  und  Bewegen  des 
Kranket  sehr  schmerzhaft.  Im  December  1SS8  war  der  6.  Brustwirbel 
besonders  schmerzhaft.  Die  WirlH'lsäulo  vom  8 Wirbel  bis  unten 
verhalt  sieh,  wie  die  Bauchgegeiid  von  der  9 Rippe  an.  Vorkrümmungeii 
sind  nicht  sichtbar. 

.An  den  Lungen  liesteheii  folgende  Verändciungen : Hinten  rechts  von 
der  G bis  zur  9.  Rijiiio  zeitweise  Ka.sselgeräuscho.  Rechts  hinten  von 
der  8.  Rip|)c  an  nach  abwärts  deutliche  Abschwächung  des  Schalles. 
Hinten  links  Schall  normal,  unten  wenige  Rasselgehiusclie.  Schall 
zwischen  vorderer  und  hinterer  Axillarlinie  rechts  abgeschwächt ; zuwei- 
len hier  bei  der  Inspiration  Kiii.sten'asseln.  Sonst  keine  deutlichen 
Abnormitäten.  Im  Sputum  sind  keiiio  Tuborkelbazillen  .gefundioi  wor- 
den. Atxlonien  mässig  aufgotrieben,  kein  Tumor  zu  fühlen.  Bauch- 
ix'flcx  rechts  schwach  vorhanden,  links  fehlt  er  Es  besteht  Rctentio 
urinae  und  Obstipatio.  Weil  der  Kranke  stets  katheterisiert  werden 
musste,  konnte  ein  leichter  Grad  von  Cystitis  nicht  vermieden  werden. 
Grosse  Schwäche  des  Spliincter  ani,  nicht  vollständige  I..iihmung,  weil 
Klystiere  zurückbehaltou  werden  können.  An  der  Grenze  zwischen  Brust- 
und  Lendenwirbeln  Ödem  der  Haut  infolge  der  Untorlagcniiig  des  Luft- 
kissen.s.  Ungefähr  G cm  unterhalb  der  linkioi  Spina  posterior  superior 
ossis  ilei  ein  rundliches  Geschwür  von  2'/»  cm  Durchmesser  und  1 cm 
Tiefe  mit  eitrigem  Grunde,  hochgerötetera  Itande  und  schwach  geröteter 
L’mgcbung.  .An  derselben  Stelle  n'chts  elxmfalls  ein  VI,  cm  langes  und  1 
cm  breites  Geschwür  von  gleicher  ße.schaffenheit,  wie  links.  Links  6 
cm  unterhalb  der  Spina  anterior  su[ierior  ossis  ilei  eine  4 cm  lange  und 
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2'/,  cm  broito  ziomlieh  obcrilucliliulie  Vlccralion.  Ein  ähnliches  Geschwür 
6 cm  nach  liinlon  von  der  Spina  antiTior  sii])orior  ossis  ilci.  Rechts 
fast  in  der  Mitte  zwischen  Condylus  cxtcrnus  fcmoris  und  Spina  ante- 
rior inferior  ossis  ilei  eine  fast  geheilte  M'unde.  lyotztere  Defekte  ivchts 
und  links  sind  entstanden  durch  Aulegim  zu  heisser  Krüge  während 
eines  Schüttelfrostes. 

Die  L'iitersuchung  an  den  unteren  Extremitliten  ergab  folgendes 
Resultat : 

Schlaffe  motorische  läihmung  beider  Beine.  Tastsinn,  Drucksinii, 
Temperatursinn,  Schmerzemptindung  vollständig  verschwunden.  Patcllarre- 
tU’X  beidi'rseits  erhöht  Beim  Klopfen  auf  die  rechte  Patella  auch  Zucken 
der  Adduktoren  links,  und  beim  Klojifen  der  linken  Patolla  auch  Zucken 
der  .4,dduktoren  ivchts.  Achillessehnonreflexe  fehlen  beiderseits,  Plan- 
tarretlexe  beiderseits  .sehr  gesteigmt ; Crema.sti-r-Rcflexe  nicht  vorhanden. 
An  den  Olx'rsohenkeln  geringe  beidersidts  gloichmässigo  Muskelatnjphie. 
Am  Malleolus  externus  dexter  eine  runde  ulcoiierendo  Wunde  von  l'/, 
cm  Durchmesser.  Rechts  hinten  unten  an  der  Eusskupi»’  eine  bogen- 
förmige klaffende,  1 cm  tiefe  und  7 cm  breit«’  Wunde.  Am  linken 
Fusso  an  derselben  Stelle  eine  bläuliche  Hnut.sfcllo. 

Patient  hatte  während  seines  hiesigen  Aufmithaltos  im  Monat 
Dezember  1888  und  in  der  ersten  Hälfte  dos  Januar  18'9  durchschnitt- 
liche Ahendtemperatureu  von  38,5  bis  39"  C.  Dreimal  sind  TomiH-ratu- 
nm  von  üb«>r  JO"  C.  beobacht«*t  worden,  die  mit  heftigi-n  Schüttelfrestou 
von  Vt  bis  2 stündlicher  Dauer  verbunden  waren.  Seit  Mitte  Januar 
hat  das  Fiebi'r  nachgelassen;  Morgontemperaturi'u  waren  ungefähr  nor- 
mal, abi'Ddlicho  Sti’igerungon  bis  zu  höchstens  38,5“  G.  Seit  Mitte 
Februar  1889  besteht  ziemlich  starke  Dyspnöe  und  grosse  Schmerzhaf- 
tigkeit in  der  liuken  Thoraxhälfte.  Kidne  Dämpfung  da.solbst  perkusso- 
riscli  nachzuweis«>n. 

In  diesem  Falle  begannen  die  ersten  Symptome  der 
Krankheit,  heftige,  nur  kurze  Zeit  dauernde  liückenschmerzen, 
die  selten  und  blos  nach  sehr  starken  Anstrengungen  auftraten, 
vor  7 Jahren.  Eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  licidens 
trat  im  Oktober  1888  ein.  Die  Schmerzen  wurden  häufiger, 
heftiger;  dazu  gesellten  sich  neue  ringfiirmig  um  die  Bru.st, 
Steifigkeit,  Schwäche,  Abnahme  der  Druckempfindlichkeit  und 
Formikation  in  den  Beinen.  Seit  Anfang  December  1888 
besteht  grosse  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  eine  umschriebene 
Stelle  der  Brustwirbelsäule,  vollständige  Lähmung  und  Anä- 
sthesie beider  Beine,  Retentio  urinac  und  Parese  des  Sphincter 
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ani.  Iiu  Monat  December  und  ini  Anfänge  des  Januar  zeigten 
sich  bedeutende  Fieberstoigenuigen  mit  vereinzelten  Schüttel- 
frr>sten. 

Eine  primäre  Erkrankung  des  Gehirns  oder  der  Medulla 
oblongata  lässt  sich  als  Uiviacbe  der  geschilderten  Krankheits- 
erscheinungen ausschliessen ; denn  gegen  ihre  Existenz  spricht 
vor  allem  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  und  das  nor- 
male Verhalten  sämmtlicher  Hirnnerven  und  aller  Centren  der 
Medulla  oblongata,  sowie  der  Mangel  an  Gehirnerscheinungen. 

Ein  periphei-es  Ijciden  ist  ebensowenig  anzunehnien,  weil 
dasselbe  einerseits  von  einer  degenerativen  Atrophie  der  ge- 
lähmten Muskeln,  andererseits  von  einem  Fehlen  oder  wenig- 
stens von  einer  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe  gefolgt  sein 
würde.  Auch  würde  man  bei  dieser  Annahme  den  Rücken- 
schmerz  und  insbesondere  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  bei 
Druck  auf  den  siebenten  Brustwirbel  durchaus  nicht  erklären 
können. 

Ks  bleibt  daher  blos  noch  die  Annahme  einer  Rücken- 
marksaffektion  übrig.  Von  diesen  würden  höchstens  folgende 
Krankheiten  in  Frage  kommen  können;  Chronische  Myelitis, 
traumatische  Wirbelaffektiou,  Tumoren  von  den  Rückenmarks- 
häuten aus  oder  der  Medulla  spinahs,  VVirbelerkrankungen, 
welche  ebenso,  wie  die  Tumoren  zu  einer  Compression  der 
Med.  spinal,  geführt  haben. 

Die  Annahme  einer  chronischen  MyeUtis  wdrd  durch  das 
Bestehen  von  starker  Druckempfindlichkeit  des  7.  Brustwirbels 
und  der  heftigen  Gürtelschmerzen  unmöglich  gemacht 

Eine  traumatische  Läsion  des  Rückenmarkes,  wie  sie 
durch  Schuss-  Schnitt-  oder  Stichverletzungen  herbeigeführt 
werden  kann,  hat  in  unserem  Falle  nicht  Vorgelegen;  wenig- 
.stens  lässt  sich  weder  objektiv,  noch  auch  anamnestisch  ein 
Grund  für  diese  Annahme  finden. 

Bei  Tumoren  der  Rückenmarkshäute,  die  gewöhnlich 
langsam  wachsen,  müssten  schon  Jahre  lang  Schmerzen  da 
gewesen  sein.  Bei  unserem  Kranken  sind  allerdings  schon 
seit  7 Jahren  Schmerzen  im  Rücken  bemerkt  worden.  Dieselben 
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traten  aber  blos  dann  auf,  wenn  der  Patient  sich  ausser- 
gewöhnlich  stark  angestrengt  hatte  und  dauerten  auch  blos 
eine  sehr  kurze  Zeit 

Auch  intraniedulliire  Tumoren,  von  denen  hauptsächlicli 
Gliome,  respektive  Syringomyelie  in  Frage  kommen  würden, 
verlaufen  sehr  chronisch  und  zeigen  in  ihrem  Verlaufe  keine 
so  schnell  hintereinander  auftretenden  schweren  Veränderungen, 
wie  in  unserem  Falle.  Zudem  ist  keines  von  den  Kardinal- 
syraptoraen  der  Syringomyelie  vorhanden. 

Eher  schon  könnte  ein  Carcinom  oder  ein  Sarkom  der 
Wirbelsäule  in  Frage  kommen.  In  der  That  ist  auch  in  diesem 
Falle  kein  Grund  vorhanden,  der  direkt  gegen  diese  Annahme 
spricht  Das  ziemlich  schnelle  Wachsthum  des  Tumors  der  6. 
Rippe  spräche  eher  für,  als  gegen  die  Annahme  eines  Car- 
cinom’s  oder  Sarkom’s.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  grossen 
Intensität  der  initialen  sensiblen  Reizerscheinungen.  Die  Stei- 
figkeit und  Schmerzhaftigkeit  im  Dorsalteile  der  Wirbelsäule 
bei  Bewegungen  des  Rumpfes  und  die  grosse  Empfindlichkeit 
bei  Druck  auf  den  6.  und  7.  Brustwirbel  spricht  jedenfalls 
für  eine  Wirbelaffektion,  gleichviel  welcher  Art. 

Da  nun  eine  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  bei  weitem  häu- 
figer ist,  als  andere  Affectionen  derselben,  und  da  Temperatur- 
steigerungen mit  Schüttelfrösten  bei  einer  tuberkulös-eitrigen 
Spondylitis  und  Peripachymeningitis  vorhanden  sein  können,  so 
entschieden  wir  uns  bei  der  differentiellen  Diagnose  zu  Gunsten 
dieser  letzteren  Affektion,  obwohl  nicht  mit  Bestimmtheit  aus- 
zuschliessen  war,  dass  allein  der  geringfügige  Dekubitus  und 
die  leichte  Cystitis  zu  diesen  Temperaturerhöhungen  geführt 
haben  könnten.  Unterstützt  wurden  wir  in  unserer  Diagnose 
durch  die  Anamnese,  welche  deutliche  Anhaltspunkte  für  die 
Annahme  einer  tuberkulösen  Disposition  bei  unserem  Patienten 
ergab.  Sein  Vater  war  an  Phthisis  pulmonum  gestorben.  Die 
Geschwister  des  Kranken  waren  fast  alle  in  der  Jugend  ge- 
storben. Patient  selbst  hatte  während  seiner  Schulzeit  grosse 
Lymphome  am  Halse. 


Digitized  by  Coogle 


15 


AufTallend  jedoch  blieb  immer  das  verhältnismässig 
rasche  Wachsen  der  Geschwulst  an  der  Rippe,  die  wir  für 
eine  tuberkulöse  Periostitis  hielten  und  der  stets  negative  Be- 
fund bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bazillen. 

Ua  anfangs  der  6.,  später  der  7.  Brustwirbel  auf  Druck 
sehr  schmerzhaft  war,  so  glaubten  wir  annehmen  zu  dürfen, 
dass  an  diesen  Stellen  die  Kompression  stattfände,  zumal  da 
auch  am  Rumpf  an  der  6.  Rippe  die  Sensibilitätsstörungen 
begannen. 

Weil  bei  geringen  und  mittelmässig  starken  Kompres- 
sionen der  Metlulla  spinalis  die  Sensibilität  entweder  erhalten 
bleibt  oder  wenigstens  bei  weitem  nicht  in  dem  Masse  gestört 
wird,  wie  hier,  so  mussten  wir  bei  unserm  Kranken  eine 
schwere  Kompression  annehraen,  wodurch  die  Leitung  nicht 
nur  in  den  Pyramidenbahnen,  sondern  auch  in  den  sensiblen 
Teilen  unterbrochen  sei. 

Die  am  4.  März  1889  stattgefundene  Autopsie  bestätigte 
nun  nicht  in  allen  Punkten  unsere  Voraussetzungen.  Es  fand 
sich  Folgendes  vor: 

Die  rechte  Lunge  war  unten  und  seitUch  verwachsen 
mit  einer  nach  innen  vorspringenden  Geschwulst  der  6.  Rippe. 
Der  Tumor  begann  etwas  ausserhalb  der  Übergangsstelle 
des  knorpeligen  Teiles  der  Rippe  in  den  knöchernen  und 
reichte  bis  zum  Wirbelkörper.  Durch  diese  nach  aussen  wenig 
prominicrende,  nach  innen  als  rundhcher  glatter  Wulst  vor- 
springende Geschwulst  von  prall  elastischer  Konsistenz 
war  der  knöcherne  Teil  der  6.  Rippe  fast  vollständig 
ersetzt.  Der  Wulst  war  vom  2 Finger  dick,  wurde 
in  der  Axillarlinio  dicker  bis  zum  Durchmesser  eines  Kindes- 
anues,  nach  hinten  wieder  etwas  dünner  und  ging  dann 
kontinuierlich  in  den  Wirbelkörper  über.  Die  Oberfläche  des 
wulstformigen  Tumors  war  grobknollig  und  abgesehen  von  den 
Stellen,  an  denen  die  Verwachsung  mit  der  Lunge  bestand,  glatt 
Die  rechte  Lunge  war  lufthaltig  bis  auf  eine  handtellergrosse,  der 
Pleura  aufsitzende,  3 cm  dicke,  Geschwulstniasseniitgrauröthcher 


Digitized  by  Coogle 


16 


Sclinittfliiche.  Die  Aussenfläche  dieser  Geschwulst  war  mit  der 
dicksten  Stelle  des  oben  beschriebenen  Tumoi-s  verwachsen.  Der 
Körper  des  6.  Brustwirbels  war  duich  weiche  Gesell  wulstinassc  er- 
setzt, welche  in  den  Rückemarkskanal  hineinwucherte,  denselben 
stark  verengte  und  die  unversehrte  Dura  mater gegen  das  Rücken- 
mark andrückte.  Zeichen  von  Entzündung,  z.  B.  injicierte  Ge- 
fiLs.se,  Auflagerung  von  Neomembranen  Hessen  sich  weder  an 
der  Dura  mater,  noch  an  der  Arachnoidca,  noch  an  der  Pia 
maier  erkennen.  Bei  der  mikroskopischen  Untereuchung  er- 
wies sich  der  Tumor  als  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom 
mit  einer  geringen  Menge  einer  flidigon  bindegewebigen 
Zwischensubstanz. 

Das  Rückenmark  war  entsprechend  der  komprimierten 
Partie  verschmälert  und  verdünnt  Oberhalb  und  unterhalb 
der  Kompressionsstelle  zeigten  sich  die  gewöhnlichen  sekun- 
dären Degenerationen;  und  zwar  oberhalb  zunächst  in  der 
ganzen  Breite  der  Hinterstränge,  weiterhin  in  den  Goll’schen 
Strängen  und  ebenso  in  den  Kleinhirnseiteustrangbahucn;  nach 
unten  zu  in  den  Pyramidenbahnen. 

Es  lag  also  in  AVirklichkeit  der  ungemein  seltene  Fall 
vor,  dass  ein  Rippensarkom  allmählig  in  die  AVirbelsäulo  vor- 
gedrungen war  und  den  Wirbelkanal  stark  verengte,  so  dass 
es  wohl  erklärlich  ist,  wenn  die  Diagnose  nicht  vollkommen 
richtig  gcvstellt  wurde.  Beim'Nachsuchen  in  der  Litteratur  konnte 
ich  nur  zwei  ähnliche  Beobachtungen  auffiuden,  welche  beide  von 
Kahler  herrühren.  In  dem  einen  dieser  Fälle*)  handelte  es  sieh 
um  einen  57  jährigen  Tagelöhner,  der  seit  einem  Jahre  an 
einer  linksseitigen  Interkostalneuralgie  und  umschriebener 
Hautanästhesie  im  Verbreitungsbezirko  der  Kami  perforantes 
der  Interkostalnerven  an  der  vorderen  und  seitlichen  Fläche 
des  linken  Thorax  litt.  Ausserdem  zeigte  der  Patient  einen 
paretischen  Gang.  In  den  letzten  4 Wochen  vor  dem  exitus 
letalis  stellten  sich  sehr  heftige  reissendo  Schmerzen  in  den 
Beineu  ein,  wozu  sich  völlige  Paraplegie  des  linken  und  bald 
darauf  auch  des  rechten  Beines  gesellte  zugleich  mit  voll- 

•)  I’ragcr  Medic.  Wüchouschrift  Itib'J  N«.  36. 
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ständiger  Aufliebung  der  Sensibilität  in  den  Unterextremitäten. 

Die  Sektion  ergab  als  Ursache  des  ganzen  Symptomen- 
koniplexcs  ein  von  den  Köpfchen  der  7.  und  8.  linken  Rippe 
ausgegangenes  Enchondrom,  das  zuerst  zu  einer  Degeneration 
<les  7.  und  8.  Interkostalnerven  der  linken  Seite  und  dann 
durch  Übergreifen  der  Geschwulstbildung  auf  die  Wirbelknochen 
zu  einer  Verengerung  des  Wirbelkanales  und  zu  einer  Riicken- 
niarkskompression  Veranlassung  bot. 

Eine  weitere  mit  unserem  Falle  vergleichbare  Beobachtung 
rührt  ebenfalls  von  Kahler  (ibidem)  her.  Bei  dereclben 
wurde  als  Ursache  der  Rückenmarkskompression  das  Ilincin- 
wuchem  eines  Pleuraendothelioms  in  den  Wirbelkanal 
gesehen.  Das  Krankheitsbihl  war  das  eines  Pleumtumors  mit 
hin/.utretenden  spinalen  Symptomen  gewesen. 

Beobachtung  III. 

Fall  von  Syringomyelie. 


Im  Folgenden  will  ich  kurz  über  einen  typischen 
Fall  von  Syringomyelie  berichten,  der  im  März  1889  in  der 
Ambulanz  der  medizinischen  Klinik  zu  Bonn  beobachtet  wurde. 
Zwar  sind  derartige  Fälle  durchaus  nicht  so  sehr  selten,  aber  da 
trotzdem  die  Symptome  dieser  Krankheit  noch  vielfach  unbe- 
kannt sind,  und  daher  diese  Aftektion  immerhin  noch  selten 
diagnostiziert  wird,  vielmehr  derartige  Fälle  meustens  als  „ty- 
pisch progressive  Muskelatrophien“  beschrieben  werden,  so 
scheint  es  mir  am  Platze  zu  sein,  kurz  über  diesen  Fall 
zu  berichten. 

Der  38jalirigo  Glasmaler  August  lierzold  aus  Kossonicli  bt'i 
IViim  wurde  iin  Februar  und  Anfang  Mürz  in  der  .\mbulanz  derinedi- 
zinisehcD  Klinik  zu  Benn  behandelt. 

Seine  beiden  Eltern  leben  noch  und  sind  gesund,  desgleichen  seine 
2 Geschwister  und  seine  5 Kinder.  Er  selbst  hat  keine  schweren  Krank- 
heiten durchgemacht. 

Die  ersten  Symptome  seines  jetzigen  licidons  begannen  im  .lahro 
187G  mit  brennenden  Schmerzen  im  liinterkopf,  die  auch  die 
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Ohren  iiocli  mitorßi'i  ffon  und  besonders  beim  Niesen 
stärker  wurden.  Vor  9 Jahren  stellb;  sieh  im  linken  Arm  das  Ge- 
fühl von  Anioiscnlaufon  ein,  verbunden  mit  toilwoisom  Schwund 
einzelner  Ilandmuskoln  und  einer  geringen  Abnahme  der  motorischen 
Kralt  Im  Jahre  lb82  bemerkte  Patient  beim  Tragen  einer  Last  von 
ungi'fäbr  50  Pfund  eine  pliitzlich  ointietendo  Schwäche  im  rechten  Arm. 
wodurch  es  ihm  unmöglich  wurde,  die  Last  weiter  zu  tragen.  Seit  dieser 
Zeit  bemerkte  er  zeitweise  schwächere  und  stärkere  und  verechieden  ausge- 
breitote  Zuckungen  abwechselnd  in  den  verschiedenen  Teilen  des  Körpoi's 
und  das  Gefühl  des  Stechens.  Am  oberen  äusseren  Drittel  des  linken 
Oberarmes  und  an  der  Aussenseito  des  linken  Acromion  zog  er  sich 
2 Brandnarben  zu,  die  vor  I Jahren  durch  eine  Verbrennung  ent- 
standen, ohne  da.ss  Patient  dieselbe  bemerkt  hatte.  Erst  |durch  seine 
Kinder  wurde  er  darauf  aufmerksam  gemacht.  Ebenso  spürte  er 
niclit,  wie  vor  3 Jahren  emo  brennende  Cigarre  auf  seine 
linke  Hand  fiel.  Durch  eine  vor  3 .Jahren  längere  Zeit  fortgesetzte 
elektrische  Behandlung  ist  der  Kranke  nicht  wesentlich  gebessert  worden. 
Seit  2 Jahren  besteht  ein  Brennen  im  linken  Arm.  und  ist  Patient 
vollständig  unfähig,  seine  gewohnte  Arbeit  zu  verrichten.  Schon 
mehrere  Jahre  bestehen  Abnormitäten  in  der  Schwoisssekrotion.  An 
den  Aussenseiten  beider  Oberschenkel  schwitzt  Patient  viel,  etwas 
weniger  am  Thora.\  und  an  den  beiden  Ellbogen,  noch  weniger  am 
Bauch.  Im  Gesicht  und  Nacken  soll  die  Schwoisssekretion  fast  ganz 
aufgehört  haben.  Ebenfalls  seit  ungefähr  2 Jahren  tritt  alle  8— 14  Tage, 
besonders  nach  Aufregung,  ein  Anfall  von  Atemnot  auf.  Nach  der 
Schilderung  des  Kranken  tritt  hierbei  zuci-st  das  Gefühl  ein,  als  wenn 
ein  King  das  Abdomen  zusammenschnürtc,  darauf  tritt  dassollje  Gefühl 
am  Thorax  ein,  dann  wird  Patient  gelb  im  Gesicht,  dio  Nase  wird  weiss, 
und  kalter  Schweiss  läuft  diis  Gesicht  herunter.  Dabei  soll  die  .Atemnot 
so  heftig  sein,  dass  I’ationt  glaubt,  ersticken  zu  müssen.  Diese  Anfälle 
sollen  ungefähr  15  Minuten  bis  eine  Stunde  lang  dauern.  Eine  halbe 
Stunde  nach  einem  schmerzhaften  Reiz  am  linken  Arm  bemerkt  Patient 
in  dem  ganzen  Arm  eine  eigentümliche  Nachempfindung,  die  er  als 
„Kribbeln“  bezeichnet.  Keine  Geleukerkrankungen.  Früher  bestand 
Obstipatio,  und  nach  dem  Stuhlgang  traten  heftige  Schmerzen  ein,  die 
der  AVirbelsäulo  entlang  ausstrahlten.  Jetzt  sind  diese  Erscheinungen 
verschwunden.  Dotrusor  uudSphincter  vcsicae  sind  geschwächt;  denn 
es  läuft  noch  nach  dem  Urinla.ssen  unfreiwillig  AVasser  ab.  Seit  Herbst 
1888  leidet  Patient  zeitweise  an  Schwindelanfällen,  die  sich  besonders 
beim  A'orbeifabren  eines  Wagens  leicht  einstellen.  Auch  bemerkte  er 
seitdem  eine  viel  früher  cintretonde  Müdigkeit  in  don  Beinen.  Die 
Ilirnfunktioncn,  Augen  und  Ohren  normal. 
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Die  icenaaere  Untenuehonir  er^b  nun  Folgendes: 

Mann  von  mittlon*r  Grosse,  ziemlich  kräftigem  Knochenbau  und 
normaler  Ifautfarb«*.  Pupillen  gleich  weit  und  auf  Licht  reagierend. 
Am  Kinn  S<'nsibilitiit  normal.  An  den  übi'igen  Teilen  des  Unterkiefers 
Tast-sinn  ungefähr  normal,  Schmerz-  und  Tem])eratursimi  aufgehoben. 
Ungefähr  ‘dV»  cm  untiT  dem  rechten  und  linken  Auge  überempfindliche 
kreisrunde  Stellen  von  1,2  cm  Durchme.sser.  Sonst  im  Gesicht  nichts 
Abnormes. 

Am  behaarten  Kopf  ist  der  Tastsinn  sehr  wenig  abgeschwächt, 
Schtnerzempfindung  fast  ganz,  Temperatursinn  am  Hinterkopf  völlig 
verschwunden,  an  den  Tubera  parietalia  erhalten,  am  vorderen  Teil  der 
behaarten  Ko])fhaut  sehr  abgestumpft.  An  beiden  Ohren  Sensibilität 
fast  normal,  Ten>i)eratursinn  und  Schmerzempfindung  fast  aufgehoben. 
Die  Mundschleimhaut  unterscheidet  warme  und  kalte  Siieisen  ganz  gut 
Geschmacksempfindung  fa.st  normal.  Zunge  nicht  ganz  normal.  Die 
Entfernung  zwischen  rechtem  Zungenrand  und  der  Mitte  der  Zunge  ist 
nicht  so  weit,  .als  die  entsprechende  Entfernung  links.  Deutliche  Atrophie 
nicht  nachweisbar,  nur  fibrilläre  Zuckungen  sind  zu  beobachten. 

Oie  Untergnehung  der  Motllltttt  und  des  ErDllhrangszustandes  der 
Muskeln  ergab  folgende*  Resultat: 

An  der  linken  oberen  E.xtremität  ist  die  aktive  Beweglichkeit 
im  Schultergi’lenk  vollständig  aufgehoben,  im  Ellbogongolenk  nur  noch 
eben  möglich  und  im  Handgelenk  etwas  besser  ausführbar.  Der  Hände- 
druck ist  ret'ht  schwach.  Finger  alle  frei  beweglich.  Die  Muskeln  des 
Thenar  sind  sehr  atrophisch,  etwas  weniger  der  Interosseus  primus 
extemus;  Hypothenar  ziemlich  stark  atrophisch.  Vorderarm- und  Ober- 
arm-Mu.skulatur  mit  Ausnahme  des  Deltoides  wenig  atrophisch.  Die 
Kraft  dos  Tricops  noch  zum  grossen  Teil  erhalten.  Deltoides  stark 
atrophisch.  Fibrilläre  Zuckungen  im  Biceps  und  Supinator  longus. 

Von  den  Kumpf-  und  Naekenmuskcln  der  linken  Seite  sind  der 
Cucullaris,  Iz'vator  seapulac,  die  Pectorales,  der  Sternocleidoma.stoideus 
und  Latissunus  dorsi  normal.  Wenig  beteiligt  sind  der  Serratus  anti- 
cus  maior,  die  Khomboidei  und  Teretes.  Stark  geschrumpft  sind  der 
Supraspinatus  und  Infraspinatus. 

An  der  rechten  oberen  Extremität  verhält  sich  die  aktive  Beweg- 
lichkeit, wie  an  der  linken.  Von  den  kleinen  Ifandmuskeln  sind  die 
Muskeln  des  Thenar  etwas  atrophisch,  die  Vorderarmmuskulatur  normal. 
Am  Uberarm  der  Biceps  und  Deltoides  kümmerlich  entwickelt,  Triceps 
ziemlich  umfangreich.  Die  Rumpf-  und  Nackcnmuskeln  verhalten  sich 
gerade  so,  wie  auf  der  linken  Seite. 

An  den  Untcrextremitäten  keine  deutlichen  Veränderungen  zu 
finden.  Beim  Gehen  findet  Patient  ausser  der  schon  nach  halbstündigem 
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Oango  eiutreteniloii  Ermüdung  keiue  Bosohwordeii.  Am  Kumpfe  die 
Bauchmuskoln,  Koctus  abdominis,  Rückonstrcekcr  und  Diaphragma 
normal. 

Bei  der  UutersuehiiDg  mit  dem  fariidiselien  Strom  war  im  Mus- 
onlu.s  iiiterosseus  I l■xtcrnu.s  sinister.  Ifypoflionar  sinister,  und  Supinator 
longus  sinistor  die  Erregbarkeit  herabgesetzt,  im  Bicops  sinister  normal 
jin  Deltoides  leidlich  erhalten.  .\m  roehten  Arm  war  die  faradisclio 
Erregbarkeit  üborrall  normal,  nur  war  sic  im  Deltoides  stark  herabge- 
setzt, aber  nicht  erloschen. 

Bei  der  Reizung  mit  dem  gniraiiisehen  Strom  zeigte  der  Del- 
toides dexter  und  der  Interosseus  I extertms  sinister  keine  deutli<di 
langsame  Zuckung.  Die  anderen  Muskeln  reagierten  mit  kurzen  Zuckun- 
gen. Der  llanduinfang  oberhalb  der  Basis  der  Mctaearpi  beträgt  rechts 
21,3,  links  20.2.  Die  übrigen  Umfänge  an  den  Armen  und  Beinen  zeigten 
keine  nennenswerten  Unterschiede. 

Die  Unteisiuchung  der  SeiislhilitUt  führt  nun  weiter  zu  folgenden 
Ergebnissen. 

An  der  linken  oberen  E.xtrcmität  ist  .an  der  Hand,  an  den  2 unteren 
Dritteln  der  Streck-  und  .\ussenscite  dos  Vorderarms,  an  der  Innenseite 
bis  zum  Ellbogen  und  an  der  Beuge.seite  im  unteren  Drittel  die  Tiust- 
cmplindung,  das  LokalLsationsvermögen  und  das  Kitzclgefühl  normal 
Dagegen  besteht  voll.ständige  Analgesie  und  Verlust  der  Külte-  und 
Wärmeempfindungen.  Im  oberen  Drittid  der  Streck-  und  .Vus.senseito 
des  A'orderarms  Tastempfindung  normal,  Sciunerzempfindung  und  Tein- 
peratursinn  .sehr  herabgesetzt.  An  den  2 oberen  Dritteln  der  Beuge- 
soito  dos  Vorderarms  und  an  der  Beugeseito  des  ganzen  Oberarms  ist 
die  Tastempfindung  und  das  Eokalisationsvermügen  normal,  dagegen 
Schmerzemidindung  und  Temperatursinn  sehr  abgestumpft. 

Au  der  roehten  oberen  Extremität  verhält  sich  die  Hand,  wie 
links,  .im  ganzen  A^ordorarm  ist  die  Tastomiifindung,  d.as  Lokalisations- 
vermogon  und  das  Kitzelgefühl  normal  An  der  Beugeseito  des  A''or- 
derarms  ist  die  Empfindung  für  Wärme  und  Kälte  etwas,  die  für  Schmerz 
sehr  abgesohwächt.  An  der  Streck.seito  ist  das  Schmerzgefühl'  etwas, 
di'r  Tem))eratursinn  sehr  abgostumi>ft.  Bios  an  einer  Stelle  der  Strock- 
soito  des  A'orderarms,  die  über  dem  Handgelenk  liegt  und  5 cm  lang  und 
2 cm  breit  ist,  verhält  sich  die  Sensibilität  normal.  Das  unterste  A'ier- 
tel  der  Streckseito  dos  Oberarms  ist  überempfindlich  für  alle  Beize.  Au 
der  Beugesoite  dos  Oberarms  ist  der  Schmerz-  und  Temperatursinn  im 
untersten  Teil  bis  5 cm  überm  Gelenk  blos  etwas  abgeschwächt,  Tast- 
empfindung normal.  Au  den  übrigen  Teilen  dos  Oberarms  ist  d.^s  Gefühl 
für  Berührung  normal;  dagegen  bc.stcht  fast  vollständige  Analgesie  und 
A'erlust  der  Kälte-  und  AVärmccmpfindungen. 
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In  <ier  sanzon  llalsKogPiid  ist  dor  Tastsinn  und  das  Lokalisations- 
vcrmoKPn  normal,  dat;oKon  besteht  Vüllsländiso  Anal;;esio  und  Verlust 
der  Kälte-  und  ■W'ärincem]ifmdungcn. 

Am  )ium|ife  ist  das  Tastgefühl  und  Lokalisationsvoi mögen  überall 
normal.  An  dor  rechten  und  linken  vorderen  Thoraxwand  ist  von  der 
4 —7.  Ki]ii>e  und  von  dor  Parastornallinio  bis  zur  mittleren  Axillarlinio 
8t  hmi;rz-  und  Tomperatursinn  blos  wenig  abgosehwiieht.  Nach  innen 
von  der  Sidiia  seapulae  dextrac  ist  eine  kreisrunde,  4 cm  ini  Durehines- 
scr  fas.sendo,  für  alle  Arten  des  Heizes  überempfindliche  Stelle  uaohwois- 
Uir.  Am  unteren  und  luiioron  Kande  des  n-ehton  und  linken  Schulter- 
blattes ebenfalls  umschriebene  etwas  kleinen'  Stellen,  die  ülKjrempfind- 
lich  sind  gegen  Kälte  und  auch  etwas  gegen  Schmerz.  An  den  übrigen 
Teilen  des  Thorax  bis  zur  8.  Kippe  Schmi-rzempfindung  und  TemjH'ra- 
tursinn  bodtfutend  herabgesetzt.  Vom  8.  Wirbel  und  von  der  8.  Kipiio 
an  nach  unten  wird  Kälte  und  Wiirmo  untersehieden,  schmerzhafte  Keize 
werden  bloss  als  wenig  schmerzhaft  eni|)funden.  An  der  Haut  des 
Scrotum  Sensibilität  nicht  nachweisbar  verändert. 

In  der  mittleren  Partie  der  Aussenseite  des  linken  Oberschoukels 
ein  6 cm  langer,  2 cm  breiter  für  alle  Keize  überempfindlicher  llaut- 
streifen.  Die  Mitte  der  inneren  Seite  des  linken  Oboi-schcnkels  verhält 
sich  vollständig  jiormal.  Die  obere  Hälfte  der  hinteren  Seite  des  rech- 
ten Oberschenkels  ist  etwas  üboremplindlich.  Sonst  ist  an  beiden  Über- 
schenki'ln  abgesehen  von  einer  geringen  Herabsetzung  des  Schmerzge- 
fühls und  der  Temiieraturcmiirindung  die  Sensibilität  normal. 

.\n  beiden  Unterschenkeln  und  Füssen  ist  die  Sensibilität  nicht 
wesentlich  verändert. 

Verhalten  der  Reflexe  und  iiieeliiiniseheii  Muskelerregbiirkeit : 

-\n  Ijeiden  Armen  beim  Heklopfen  dor  unteren  Enden  dos  Kadius 
und  dei  Ulna  Zuckungen  im  Su|dnat'ir  longus  und  Hiceps.  Beim  Be- 
klopfen der  Biceps-Sehnen  in  der  Ellenbeuge  und  der  Triceps-Sehm'ii 
iiberhalb  des  Ülecranon  entsteht  kein  Reflex.  Beklopfen  des  rechten  Hand- 
gelenks autwi  rtet  mit  Kontraktion  der  Beuger.  Patellarrellcx  links  go- 
steigisrt,  rechts  normal.  Fussklenus  nicht  vorhanden.  Die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  ist  nicht  wesentlich  verändert.  Plantarrellex  beider- 
seits vorhanden,  nicht  deutlich  erhöht,  Cremastcr-Kellox  ist  beiderseits 
vorhanden  Bauchdt'cken-  und  Mamillarrellcxe  fehlen  beiderseits 

Vasomotorische  und  trophiselie  Veriinderungeii : 

An  der  Haut  des  Rumpfes  entsteht  ungefähr  5 Minuten  nach 
siurkcrein  Berühren  eine  verstärkte  Rötung  der  Haut,  die  ungefähr  20 
Minuten  andauert,  um  dann  allmählich  zu  verschwinden.  Auf  der  Haut 
der  Brust  und  dos  Rückens  Pityriasis  vei-sicolor.  An  der  Stelle,  wo  das 
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Scrotmn  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  anliept,.  ist  ein  Eczoin,  das 
jedenfalls  durch  die  Reizung,  die  der  kurz  nach  dem  Urinlasson  noch 
unfreiwillig  ablaufende  Urin  bewirkt  hat,  ontstandi'n  ist.  Leistenbruch 
beiderseits.  An  der  Aussensoite  des  linken  Acroinion  und  des  oberen 
Teiles  des  linken  Oberarmes  2 schon  oben  erwähnte  Brandnarben,  von 
denen  die  obere  1 cm  breit  und  .3  cm  lang  und  dio  untere  1'/»  cm  lang 
und  4 cm  breit  ist.  Sonst  sind  keine  Abnormitäten  nachweisbar. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  sehr 
chronisch  verlaufende  Krankheit,  die  mit  brennenden 
Schmerzen  im  Hinterkopf  begann.  Mehrere  Jahre  da- 
rauf schlossen  sich  Parästhesien  in  den  Armen  und  ein  sehr 
langsam  sich  entwickelnder  Muskelschwund  im 
linken  Thenar  und  Hypothenar  an.  Daneben  bestand  nahe- 
zu vollständiger  Verlust  der  Schmerz-  und  Tem- 
pera tu  rempfind  u ng  an  beiden  Armen,  am  Kopf,  Hals  und 
Kumpf  neben  Herabsetzung  und  Steigerung  derselben,  während 
der  Tast-  und  Muskelsinn  sich  überall  als  normal 
erwiesen.  Ausserdem  zeigten  sich  gewisse  Abnormitäten  der 
Schweisssekretion  und  spastische  Zustände  im  linken  Bein. 
Gehirnerschoinungen  fehlten.  Die  zeitweise  auftretenden  Anfälle 
von  Atemnot  machen  die  Annahme  eines  Uebergriffes  des 
krankhaften  Prozesses  auf  die  Medulla  oblongata  wahrschein- 
lich. Eine  nachweisbare  Ursache  des  Ijeidens  liesssich  nicht 
finden. 

Da  die  beiden  Kardinalsymptorae  der  Syringomyelie,  die 
sehr  langsam  sich  entwickelnde  progressive  Muskelatrophie 
und  die  partielle  Empfindungslähinung  in  unserem  Falle  in 
sehr  ausgeprägter  Weise  vorhanden  sind,  so  muss  in  Bezug 
auf  dio  Diagnose  mit  Sicherheit  eine  Syringomyelie  angehom- 
men  werden.  Es  besteht  eine  Zerstörung  grosser  Abschnitte 
der  hinteren  und  vorderen  grauen  Substanz  im  Hals-  und 
Dorsal  mark.  Links  ist  die  Zerstörung  grösser,  als  rechts. 
Die  Erhöhung  des  linksseitigen  Patcllarreflexes  lässt  auf  eine 
teilweise  Degeneration  der  linken  Pyramidenbahn  schliessen. 

Die  Annahme  irgend  eines  anderen  bekannten  Leidens 
ist  so  gut  wie  unmöglich. 
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Iin  Anschlüsse  an  diese  Beobaclitung  möchte  ich 
scliliesslich  im  folgenden  noch  einen  Fall  mitteilen,  bei 
welchem  die  Diagnose  nicht  mit  solcher  Bestimmtheit  gestellt 
werden  kann. 


Beobachtung  IV. 

Motorische  und  sensible  Lähmung  der  Oberextre- 
mitäten mit  Muskelatrophie  und  spastischer 
Paralyse  der  Unterextremitäten. 


Die  4-Sjiihri;'e  Mar^aretlia  Piiifp»  aus  Sayn  wurde  am  31  Oktober 
ISSS  in  die  medizinische  Klinik  zu  Bonn  aufKcnommen.  Die  Mutter 
der  l’atientin  starb  tSbO  iui  Alter  von  49  Jahren  an  einer  unbestimmten 
Krankheit;  der  Vater  der  Kranken  starb  an  Ma;;enkrobs.  Von  7 Ge- 
schwistern sind  ‘J  Brüder  gestorben.  Patientin  selbst  hat  angeblich 
keine  Kinderkrankheiten  durchgomacht  Vor  ungefiihr  5 Jahren  hat  sie 
6 Wochen  an  Lungenentzündung  gelitten,  Ihre  anderen  Erkrankungen 
schliesscn  sich  meist  an  Schwangersohafts-  oder  AVochenbetts-Anomalien 
an  Die  Kranke  war  12  mal  schwanger.  7 Kinder  sind  schon  wenige 
Btmiden  nach  der  Geburt  gestorben,  angeblich  teils  wogen  Schwache, 
teils  wogen  Verletzungen,  die  dieselben  erlitten  Boi  einer  Geburt  musste 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  werden.  Das  Kind  wurde  in  der 
Narkose  nach  geschehener  AVendung  extrahiert.  Das  vorletzte  Mal  abortierte 
I’aticntin  im  2 , das  letzte  Mal  im  Jahre  lötiS  im  6.  Monat.  Da  sich 
bei  dieser  letzten  Frühgeburt  Beschwerden  bei  der  Nachgeburt  einsteilton, 
wurde  die  AViiehnerin  Tage  nach  der  Entbindung  in  die  gynäkologische 
Klinik  aufgenommon  und  nach  achttägiger  Behandlung  wieder  entlassen. 
.Abgesehen  von  einer  stärkeren  Blutung,  die  13  Monate  nach  dem  letz- 
ten Abortus  ointrat,  blieb  seit  dieser  Frühgeburt  die  Menstruation  aus. 

A^on  den  3 noch  lebenden  Kindern  der  Patientin  ist  blos  das 
Zweitälteste  ganz  gesund.  Das  älteste,  das  jetzt  14  Jahre  alt  ist,  hat, 
als  OS  noch  klein  war,  zweimal  eine  Lmigenentzündung  üborsfand(‘ii 
und  ist  rocht  schwach.  Das  jüngste  Kind  soll  geistig  nicht  so  gut 
•■ntwickelt  s<.du,  wie  die  anderen.  Es  zeiidmct  sich  aus  durch  ahiiormo 
Kopfbew.’gungen  und  rodet  oft  unzusammenhängond.  .Ausserdem  lornto 
<•8  erst  mit  4 Jahren  laufen  und  leidet  jetzt  an  Auslluss  aus  dem  Ohr. 

Da.s  jetzige  läsidon  der  Patientin  bi>gann  vor  2 Jahren.  Zuerst 
merkte  sie,  die  früher  recht  stark  gewcsmi  sein  will,  eiuc  allmähliche 
.Abmagerung,  wozu  sich  im  Juli  1337  ixns.scnde  Schmerzen  im  rechten 
Ol>crarni  gesellten,  die  bald  darauf  auf  den  ganzeu  Arm  üborgiiig'm  und 
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sich  besonders  bei  BowcgunReii  äusstoden.  Die  Kranke  suchte  daher 
die  hiesißi)  I’oliklinik  auf,  wo  sie  öftei-s  elektrisiert  wurdo.  Trotzdem 
griffen  die  Schmerzen  weiter  um  sicli  und  gingen  aucli  auf  di-n  linken 
Arm  über.  Allmählich  wurden  ihr  die  Bewegungen  di-s  rechten  Armes 
schwieriger,  und  schon  seit  November  1H87  istsio  nicht  mehr  imstande, 
irgend  eine  Bewegung  mit  dem  i-echten  Arm  auszuführen.  Auch  eine 
gewisse  Abnahmo  der  l)ruckein|itiudlichkeit  bi’sonders  beim  Krkalten 
dieses  Armes  merkte  ratientin  seit  Ende  .luni  13'S. 

Abgescdien  von  den  schon  olnm  erwähnten  reissendem  Schmerzen 
im  linken  Arm.  bi'gann  smt  Anfang  des  Jahres  1888  eine  gewisse  Schwache 
dieser  E.’itivmiitiit  sich  bemerkbar  zu  mai.'hen,  di<-  soweit  gediehen  isti 
dass  Patientin  sidt  Pfingsten  1888  im  Schultergolenk  und  seit  Anfang 
December  1888  im  Ellbogengelenk  gar  keine  Ib'wegung  mehr  nusführen 
kann.  Die  Bewegung  im  Handgelenk  und  in  den  Fingcrgelonken  ist 
nur  noch  teilweise  erhalten.  Auch  in  diesem  Arm  merkte  Patientin 
seit  August  1888  eine  Abnahmo  der  Druckemplindlichkeit,  die  begleitet 
war  von  einer  Stöi-ung  der  aktiven  Beweglichkeit  und  einer  sehr  geringen 
Abnahme  der  Druckern|)lindliehkeit  des  rechten  Beines.  Seit  8<iptembor 
1888  hat  auch  der  Kücken  rechts  mehr,  wie  links  abgenommen  an  Druck- 
em|ilindlichkeit.  Dazu  gesellten  sich  ein  zuweilen  auftretendes  Oefühl 
von  Taubsein  auf  der  rechten  Bauchhiilfte  und  Zuckungen  in  beiden 
Beinen;  im  loehten  jedoch  mehr,  als  im  linken. 

Seit  dieser  Zeit  liegt  Patientin  fa.st  stets  zu  Botte  oder  sitzt  in 
einem  Sessel,  da  ihr  das  Gehen  unmöglich  geworden  ist.  Seitdem 
Obstipatio  und  zeitweilige  Paieso  des  Sphincter  ani  et  yesicae. 

Die  genauere  Untersuchung  ergiebt  nun  Folgendes : 

Patientin,  zimnlich  stark  abgimiagert,  von  mittlerer  Grösse,  etwas 
schwachem  Knochenbau  und  normaler  Hautfarbe,  mit  geröteten  AVangen 
Pupillen  gleich  gross  und  auf  Licht  rcagien-nd.  Am  ganzen  Kopf  und 
Hals  ist  die  Tastempfindung,  Schmerzompfindung  und  der  Temperatur- 
sinn vollständig  normal. 

Die  Untersuchung  der  Motilität  und  des  Ernährungszustandes  der 
Mnskeln  ergab  folgendes  Resultat : 

1.  Der  rechte  Arm  vollständig  gelahmt,  immer  leicht  flektiert  im 
Ellbogengelenk  und  auch  die  Finger  der  Hand  gebongt ; der  kleine  Finger 
und  der  Kingfinger  etwas  starker  gebeugt,  als  dio  übrigen.  Die  klcinon 
Handmuskeln  allo  sehr  atrophisch,  besondere  die  Inteiossci  und  die 
Muskeln  des  Thenar.  Dio  Vorderarmmuskulalurgleichmiissig atrophisch. 
Bicepa,  Trieeps  weniger  atrophisch,  ebenso  der  Doltoides.  Von  den 
Kumpf-  und  Nackenmuskoin  sind  der  t'ucullaris  in  seinen  seitlichen 
Teilen,  der  Supra-  und  Infraspinatus  atrophisch;  der  Steruocleidomas- 
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toid*‘us,  Pectoralis  niaior,  I^tissinius  dorsi,  Rliomboidi'i  und  I/-vator 
hrai'uUi'  fast  iiurinnl.  I)io  passivo  Hi-\vi>)rung  der  Armsclcnko  rechts 
vollstiiudij{  frei  und  schmerzius. 

2.  Der  linke  Arm  teilweise  gelähmt.  Die  aktive  Dewosliclikeit 
im  Schulter-  und  Kllboj^neelenk  vollständig  aufeehulH-n  Im  IlandiKdenk 
ist  aktive  Bewoeun^  mü^dieh,  kann  aber  schon  durch  sehr  pTinecn 
Widei-stanJ  aufeehoben  werdmi.  In  den  Fin;p'r>'olenken  Bcujrun;;  der 
Fiii"er  möuUeh,  abm'  keine  vollständipr  Streckung.  Die  kleinen  llaud- 
muskeln  stark  ab;;emaei'rt,  elsmso  stark,  wie  rechts.  Vorderarmmuskeln, 
Ots'rarm-,  Rumiif-  und  Xackenmuskidn  verhalten  sieh  in  betrelT  des 
Eniährun"s/.ustandes,  wie  rechts.  Die  passive  li<‘we(;lichkcit  im  Sehulter- 
pilenk  links  nach  vom,  hinten  und  untmi  fivi ; nach  oben  kann  der 
ttberarm  nur  bis  zur  Horizontalen  gehoben  werden.  Fibrilläre  Zuckungen 
in  den  ols’ivli  E.xtreinitäten,  IJumiif-  und  Nackenmuskeln  sind  nicht  be- 
merkt worden. 

3.  Die  i'h'xion  des  reclib.'ii  Deines  ist  im  Kniegelenk  etwas  be- 
einträchtigt, auch  kann  das  Ibdn  bei  horizontaler  laige  di-r  Kranken 
blos  eben  von  der  Untiudage  entfernt  werdmi.  An  den  Muskeln  des 
rnterschenkels  geringe  Inaktivitätsatrophie;  Muskeln  des  Obm-.schenkels 
normal.  OrolH-  motorische  Kraft  wenig  abgeschwächt.  Die  Dewegungon 
des  linken  Beines  vollständig  unbohindt.-rt;  Unterschenkelmuskcln  wenig 
atrophisch,  Oberschenkelmuskeln  und  grobe  motorische  Kraft  normal. 

4.  Die  Bauchmuskeln  äusserst  schlaff,  Kückenstrecker  und 
Diaphragma  normal. 

Genauem  Messungen  der  Umfänge  an  verschiedemm  Stellen  der 
Armo  und  Ihdne  gaben  keine  nennenswerten  Unterschiede. 

Die  üntersarhniiK  der  SenslblUtiit  rührt  nun  weiter  zu  folgenden 

Ergebnissen ; 

1.  -\m  rechten  Vorderarm  und  an  der  Hand  Gefühl  für  Berührung, 
Schmerz,  Wanne  und  Kälti-  vollständig  aufgehoben.  .\m  rechten  Ober- 
arm S«‘nsibilität  für  obige  Reize  ebenfalls  vollständig  aufgeh  ben.  blos 
an  einer  umschriebenen  Stelle  von  etwa  5 cm  Länge  und  2'/j  cm  Breite 
am  unt«>ren  Ende  des  obersten  Drittels  di-r  Streckseito  des  Oberarmes 
wird  Sti'chcn  mit  einer  Nadel  noch  als  Berührung  gefühlt. 

2.  Der  linke  A^orderarm  verhält  sich  in  betreff  der  S*msibilität, 
wie  der  n’chbt.  An  der  Streckseito  des  Oberarmes  wird  Berührung, 
Wärme  und  Kälte  nicht  cm|)fundon  und  starkes  Kneifen  bl  s noch  als 
Berührung  gefühlt.  An  der  Beugeseito  Sensibilität  normal. 

3.  Am  1 bis  4 Brustwirbel  und  3 cm  zu  beiden  Seiten  dcrsclls’ii 
Tastgcfühl  nur  s«'hr  wenig  abgesihwäclit,  Gefühl  für  Wärnu',  Kälte 
und  Schmerz  normal  vorhanden.  Vom  4.  BrustwirM  bis  zum  3. 
L.'ndcnwirbel  längs  der  Wirbelsäule  und  3 cm  zu  beiden  Soiteu  derselben 
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TasfetnfifindunK  fast  ganz  verschwunden,  schmcrzhaffo  Beize  werden 
als  Berührung  gefühlt.  Temperatursinn  überall  erhalten.  An  den  übrigen 
Teilen  des  Rumpfes  Sensibilität  normal. 

4.  An  den  nnteren  Extremitäten  Tastempfindung,  Ijokalisations- 
verniögen,  Muskelsinn,  Kitzelgcfühl  intakt.  Auch  Tem|)eratur-  und 
Schmerzsinn  nicht  verändert. 

Verhalten  der  Reflexe  und  der  mechanischen  Mnskelerregharkelt : 

Biceps-,  Triceps-  und  Suiiinatorrctlexo  an  beiden  oberen  Ex- 
tremitäten nicht  vorhanden.  ratellar-Rellex  beiderseits  gesteigert,  recdits 
etwas  stärker,  als  links.  Auch  Zuckung  im  Quadriceps  nach  Beklopfen 
der  vorderen  Tibiaflächn.  Zuckungen  in  den  .idduktoren  der  Ober- 
schenkel beim  Beklopfen  des  Condylus  internus  der  Tibia  und  Zuckungen 
in  den  Muskeln  an  der  Ilintorfläche  des  Oberschenkels  iMÜm  Klopfen 
auf  die  \V.ido.  Beim  Klopfen  der  rechten  Patella  auch  Zucken  der  Ad- 
duktoren links,  und  beim  Klopfen  der  linken  Patella  auch  Zuckungen 
der  Adduktoren  rechts. 

Die  mechanische  Muskelcrregbarkeit  an  der  rechten  Haml  noch 
eben  erhalten;  am  Vorderarm  und  Oberarm  ungefähr  normal.  An  der 
linken  oberen  Extremität  Mmskelerregbarkeit  normal,  ebensj  an  den 
Brust-  und  Schultermuskcln.  An  den  unteren  Extremitäten  gesteigert. 
Die  Plantarrcttexc  beiderseits  gesteigert,  Bauchdeekenieflexe  fehlen 
beiderseits. 

Die  eloktri.sehe  Erregbarkeit  für  die  indirekte  Beizung  vom  Nerven 
aus  sowohl  beim  konstanten,  als  auch  boim  faradischen  Strnm  erhalten. 

Bei  der  direkten  Beizung  von  den  Muskeln  aus  mit  dem  galvani- 
schen Strom  keine  bemerkenswerten  Abnormitäten  ; Kathodonschliessungs- 
zuckungon  ein  wenig  stärker,  als  die  Anodonschliessungszuckungen.  Die 
Zuckungen  selbst  ziemlich  kurz. 

Boi  der  direkten  Reizung  der  Muskeln  mit  dom  faradischen  Strom 
war  die  Erregbarkeit  im  Iiiterosseus  II  und  III  rechts  und  im  Klcin- 
tingerballen  links  normal;  dagegen  in  den  übrigen  Ilandmuskoln  beider- 
seits ein  wenig  abgeschwächt.  Die  Muskeln  der  Vorder- und  Obei  arme 
zeigten  annähernd  normales  Verhalten  dem  far.adischen  Strom  gegenüber, 
j cdoch  zuckte  der  Triceps  beiderseits  bid  gleichem  Reize  stärker,  als 
der  Biceps. 

Patientin  hat  eircumskripte  Hyperämie  der  Wangen  und  profuse 
Schweisssekretion  im  Gesicht,  weniger  am  Kumpfe,  gar  nicht  ,au  den 
unteren  Extremitäten.  Die  rechte  und  die  linke  Korperhälfto  xerh.alteu 
sich  in  Bezug  hierauf  gleich.  Am  unteren  Drittel  der  Streckseite  des 
linken  A'orderarnis  eine  3 cm  breite  und  ’/j  cm  lange  Brandnarbe. 
Ungefähr  6 cm  nach  oben  und  etwa.s  nach  aussen  davon  2 rundliche 
Narben,  die  von  Einspritzungen  herrühron.  Sonstige  Abweichungen  vom 
normalen  Verhalten  siud  bei  der  Patientin  nicht  gefuudeu. 


Digitized  by  Google 


27 


Es  handelt  sich  also  in  dem  geschilderten  Falle  um  eine 
chronisch  verlaufende  Krankheit,  die  mit  reissenden  Schmerzen 
in  den  oberen  Extremitäten  begann.  Hierzu  kam  Störung 
der  Motilität  und  Sensibilität  beider  Arme  und  keineswegs 
gleichmässiger  Schwund  einzelner  Muskeln  der  Arme  und  des 
Kumpfes  ohne  Entartungsreaktion.  Ausserdem  besteht  spastische 
Parese  in  beiden  Beinen  und  gewisse  Störungen  der  Schweiss- 
sekretion  im  Gesicht.  Gehirnerscheinungen  fehlen.  Eine 
Ätiologie  des  Leidens  ist  nicht  zu  finden. 

Das  Befallensein  beider  oberen  Extremitäten,  der  partielle 
Muskelschwund,  das  normale  Verhalten  sämmtlicher  Hirn- 
nerven und  Centren  der  Medulla  oblongata  lassen  als  Ursache 
dieser  geschilderten  Krankheitserecheinungen  eine  primäre 
Erkrankung  des  Gehirns  oderderMedulla  oblongata  aussch Hessen. 

An  eine  primäre  multiple  Neuritis  irgendwelcher  Art 
ist  nicht  zu  denken,  weil  schon  die  spastischen  Phänomene 
an  den  ünteroxtremitäten,  besonders  die  gesteigerten  Schnen- 
retlexe  dagegen  sprechen;  höchstens  könnte  eine  Kombination 
einer  peripheren  Degeneration  der  Armnerven  mit  einer 
spinalen  Affekfion  angenommen  werden.  Wir  können  aber 
mit  Ix'ichtigkeit  die  genannten  Erscheinungen  auf  eine  Er- 
krankung des  Halsteiles  der  Modulla  spinalis  zuriiekführen, 
wie  die  folgende  Analyse  ergiebt. 

Gehen  wir  die  in  Betiacht  kommenden  spinalen  Affektionen 
durch,  so  ist  an  das  Bestehen  einer  Tabes  oder  einer  multiplen 
Sklerose  angesichts  der  beschriebenen  Symptome  nicht  zu 
denken. 

Die  a myotrophische  Lateralskleroso  hat  zwar 
einige  Symptome  mit  unserer  Krankheit  gemeinsam,  unter- 
scheidet sich  aber  wesentlich,  abgesehen  von  dem  schlies.s- 
lichen  Auftreten  von  Bulbärsymptomen,  durch  den  Mangel 
von  Anomalien  der  Sensibilität,  durch  das  frühe  Eintreten 
spastischer  Erscheinungen  an  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten und  durch  den  meist  rascheren  V'orlauf.  Allerdings 
sind  einige  Fälle  beschrieben,  in  welchen  bei  dieser  Krankheit 
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die  sensil)Ie  Sphäre  nielit  "anz  frei  war.  Rei  dio.sen  immer- 
liiu  selir  seltenen  Fallen  erreichte  aber  die  Anaeslhesie  niemals 
eine  selche  Höhe,  wie  in  unserer  ReobachtunK. 

Auch  die  progressive  spinale  M u skel  atrop  hi  o 
ist  wesentlii'h  von  unserem  Krankheitsbilde  veisichieden,  weil 
bei  derselben  die  Sensibilität  der  Ifaut  und  der  tieferen  Teile 
vollkommen  erhalten  bleibt  und  auch  nie  Sphinkterenstürungeii 
auftreten. 

Aus  denselben  Hriinden  ist  von  einer  primär  myopa- 
thischeri  Form  der  Muskelafrophie  in  unserem  Falle  nicht  die 
Rede,  welche  zudem  fast  nur  im  kindlichen  oder  jugendlichen 
Älter  vorkommt. 

Bei  der  chronischen  cervikalen  Myelitis  wird 
gewöhnlich  in  erster  Linie  und  vorzugsweise  die  weisse  Sub- 
stanz befallen  und  erst  später  die  graue.  Demgemäss  treten 
schon  frühzeitig  die  Erscheinungen  von  Paralyse  der  unteren 
E.xtremitäten  ein.  Die  Sensibilitäts.stürungen  sind  gegenüber 
den  Motilitätsstörungen  meist  gering  und  erreichen  erst  gegen 
Endo  der  Krankheit  den  Grad  der  Anästhesie,  der  bei  unserem 
Falle  schon  lange  besteht.  Diese  Gründe  gestatten  zwar  nicht 
eine  Myelitis  cervicalis,  deren  Symptome  sehr  mannigfaltig 
sein  können,  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  machen  aber  ihre 
Existenz  unwahrscheinlich. 

Eine  Wirbelkaries,  an  welche  wegen  ihrer  Häufig- 
keit in  jedem  Falle,  namentlich,  wenn  sich  derselbe  nicht  einem 
der  speziellen  Typen  systematischer  Erkrankung  unterordnon 
lässt,  zu  denken  ist,  ist  in  diesem  Falle  unwahrsclieinlich  Es 
lässt  sich  nämlich  bei  genauer  und  häufiger  Untersuchung 
der  Wirbelsäule  weder  eine  Steifigkeit  bestimmter  Abschnitte 
derselben  bei  Bewegungen  des  Kopfes  respektive  des  Rumpfes 
nocli  auch  eine  ausgesprochene  Schmerzhaftigheit  einzelner 
Wirbel  gegen  Druck,  noch  auch  endlich,  als  wichtigstes  und 
sicherstes  Kennzeichen,  eine  Deformität  der  Wirbelsäule,  ein 
stärkeres  Vorspringen  einzelner  Processus  spinosi  oder  die 
Bildung  einer  deutlichen  spitzwinkeligen  Kyphose  auffinden. 
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Auch  fehlen  jegliche  Fiebererecheinungen  und  es  ergiebt  die 
Anamnese  keine  deutlichen  Anzeichen  für  die  Annahme  einer 
erblich  tuberkulösen  Belastung. 

Gegen  die  Annahme  eines  AVirbelkrebses,  der  das  Rücken- 
mark komprimierte,  sprechen  die  verhiiltnissmässig  geringen 
Schmerzen  in  unserem  Falle,  während  doch  AVirbelkrebs 
gerade  durch  die  grosse  Intensität  der  iniialen  sensiblen  Reiz- 
erscheinungen ausgezeichnet  ist,  und  der  Itingsame  Verlauf 
des  Leidens. 

Eine  grössere  Ähnlichkeit  mit  unserem  Krankheitsbilde 
hat  die  von  Charcot  (1871)  beschriebene  Pachymenin- 
gitis  cervicalis  hy pertrophica,  bei  der  sieh  auch 
Schmerzen  in  den  Armen  mit  Lähmungen  und  Anästhesien 
und  spastische  Parese  in  den  unteren  Extremitäten  zu  ent- 
wickeln pflegen.  Es  unterscheidet  sich  aber  die  Pachymenin- 
gitis  cervicali.s  liypertrophica  von  unserer  Krankheit  durch  die 
nach  Charcot  stets  vorhandenen  initialen  Nackenschmerzen, 
die  früh  eintretende  Nackensteifigkeit  und  die  schon  wenige 
Monate  danach  cintretende  atrophische  Lähmung  der  oberen 
Extn-mitäten  mit  Entartungsreaktion.  Das  Fehlen  dieser 
Symptome  bei  unserem  Krankheitsbilde  rechtfertigen  die  Be- 
hauptung, dass  die  überhaupt  sehr  seltene  Pachynieningitis 
cervicalis  hypertrophiea  höchstwahrscheinlich  nicht  obige  Krank- 
heitserscheinungen verursacht  * 

Für  sonstige  extramedulläre  Tumoren  des  IlaLs- 
teiles  ausgebreiteter  Art  gilt  wohl  im  wesentlichen  dasselbe 
wie  für  die  soeben  erwähnte  Form  der  geschwulstälinlichen 
Vertlickung  der  Dura  mater.  Circumskripte  extramedulläre 
Tumoren  können  ähnliche  Symptome  hervorrufeu,  wie  in 
unserem  Falle.  Wir  können  also  die  Existenz -eines  solchen 
in  unserm  Falle  nicht  zurückweisen. 

Ebensowenig  ist  aber  die  Annahme  eines  intramedullären 
Tumors  auszusch Hessen.  Von  diesen  kommen  in  Betracht 
hauptsächlich  2 Arten : Die  Gliome  in  erster  Linie  und  dann 
die  Tuberkel.  Das  Myxom  und  das  Myxosarcom  der  Mcdulla 
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spinalis  sind  so  selten,  dass  sie  wohl  kaum  in  unserem  Falle 
einen  Anspruch  auf  Wahrscheinlichkeit  machen  können  und 
überdies  wohl  mit  den  Gliomen  identische  Geschwülste. 

Ein  Gumma  der  Rückenmarkssubstanz  kann  nicht  an- 
genommen werden,  sowohl  wegen  Fehlens  jeglichen  objektiven 
Anlialtspunktes  auf  Syphilis  bei  der  Untersuchung  der  Patientin, 
als  auch  weil  die  Kranke  jegliche  Ansteckung  leugnet  und 
auch  nie  Ausschlag,  Rachenafi'ectionen  und  sonstige  auf  Lucs 
deutende  Erscheinungen  gehabt  haben  will. 

Bei  der  Differenzialdiagnose  zwischen  Gliom  und  Tuberkeln 
im  Rückenmark  kommt  in  Betracht,  dass  Tuberkel  fast  nie 
isoliert  im  Rückenmark  verkommen,  sondern  fast  immer  gleich- 
zeitig Hirntuberkel  vorhanden  sind,  oder  Tuberkulose  der 
I.ungen  oder  anderer  Körperorgane  besteht  In  unserem  Falle 
fehlt  jede  Veranlassung  zur  Annahme  letzterer  Affektionen. 

Wir  gelangen  also  zu  keiner  vollständig  sicheren  ana- 
tomischen Diagnose;  erst  die  Autopsie  könnte  uns  vollkommnen 
Aufschluss  verechaffen. 


Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Ptlicht,  meinem 
hochverehrten  Lehrer  Herrn  Professor  F.  Schultze  wegen 
Überlassung  vorstehender  Arbeit  und  wegen  der  freundlichen 
Beihülfe  meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 


Quellen: 

1.  F.  Schultzi“:  Klinisches  und  Anatomisches  über  die  Syringo- 
myelie, 1887.  p.  1 — 12  (Zidtschrift  für  klinisrlic  Medizin,  Band 
XI II,  Heft  6. 

2.  Schmidt’s  Jahrbücher  1886.  Band  209,  p.  205  —212. 

3.  Strümpell:  Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  II.  p.  147  —282. 

4.  Prager  mi'dizinische  'Woehensohrift  1882.  No.  36. 
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Vita. 

Geboren  wurde  ich,  Paul  Hegemann,  kath.  Confession, 
zu  Ascheberg  in  Westfalen  am  29.  November  1895  als  Sohn 
der  Eheleute  Th.  Hegemann  und  Bertha  Schraeder.  Den 
ersten  U nterricht  genoss  ich  in  der  Elementarschule  zu  Asche- 
berg. Von  187(i  bis  1878  besuchte  ich  die  Rektoratschulo 
daselbst  und  darauf  bis  1880  zu  Herbern.  Ostern  1880  wurde 
ich  in  die  Ober-Tertia  des  Gymnasiums  zu  Warendorf  auf- 
genommen. Das  Abiturientene.xamcn  bestand  ich  daselbst 
O.stern  1885.  Darauf  widmete  ich  mich  dem  Studium  der 
Medicin  und  besuchte  in  den  ersten  4 Semestern  die  Universität 
München,  woselbst  ich  im  Sommer  1885  meiner  Militärpflicht 
genügte  und  am  4.  März  1887  das  Tentamcn  physicum  be- 
stand. In  meinem  5.  Semester  studierte  ich  in  Leipzig,  iin 
(j.  in  Berlin,  im  7.  in  Kiel  und  seit  Anfang  des  Winter- 
semesters 1888  bin  ich  in  Bonn  immatrikuliert.  Das  E.xamen 
rigorosuni  bt'stand  ich  am  26.  April  1889. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  folgende  Herren 
Professoren  und  Docenten: 

in  München:  v.  Bayer,  Hertwig,  Kupffer,  Narr,  Jladlkofer, 
Hüdinger,  v.  Voit; 

in  Leipzig:  Altmann,  Birch- Hirschfeld,  Fürst,  Krehl,  v. 
Mangüldt,  Thiersch,  Vierordt; 

in  Berlin:  Fräntzcl,  Gerhardt,  Gusserow,  Hirsch,  Ijcwin, 
Senator ; 

in  Kiel:  v.  Esmarsch, Hoppe-Seyler, Petersen, Volkers, Werth; 
in  Bonn:  Binz,  Bohland,  Burger,  Doutrelepont,  Finkler, 
Geppert,  Kocks,  Koester,  Müller,  Bibbert,  Saemisch, 
F.  Schnitze,  Trendelenburg,  Ungar,  Veit,  Walb. 

Allen  diesen  hochverehrten  Ijohrern  spreche  ich  meinen 
herzlichsten  Dank  aus. 
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Thesen 

1.  Die  Syringomyi'lie  i8t  cino  nicht  seltene  und  in  den  lindsten  Fidlen 
sicher  zu  diasnosticierende  Erkrankunf;. 

2.  Die  Entwickelung  der  Katarakt  bei  Diabetikern  ist  höchstwalirschoin- 
lich  durch  die  Einwirkung  der  aus  dein  ZuckiT  sich  l■ntwlckelIldell 
und  ini  Humor  a>|ueus  betindlichcn  Milchsäuiv  zu  i'rklari'n. 

3.  Hei  si'hr  hartniickigein  Erbrechen  diw  Schwangeren  kann  die  Einlei- 
tung des  künstlichen  Abortus  indieiert  sein. 


Opponenten; 

Jiisef  Dlnin,  eand.  med. 
'Wilhelm  llwliwr,  eand.  med. 
Johannes  Stap|iert.  eand.  med. 
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Benigne  amplissimus  philosophonim  ordo  mihi 
conccssit,  ut  dissertationis  quam  *De  Bione  Bory- 
sthenita*  scriptam  tradideram  hanc  tantum  particulara 
typis  inandatam  proponerem. 
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'Carmine  tu  gaudes,  hic  delectatur  iambis, 

Ille  Bioneis  sermonibus  et  sale  nigro'  (Epist.  II  2,  60). 

Nemo  puto  nunc  etiam  dubitabit  quin  diserte  bis  Horatius  con- 
fiteatur  Bioncm  sibi  in  sermonibus  exemplar  fuisse*.  Neque 
tarn  paucis  haec  tetigisset  si  solus  eius  rei  sibi  fuisset  conscius : 
eorum  qui  legebant  illam  epistulam  nemo  ignorasse  putandus 
est  e Bione  pendere  Horatium.  Notissimum  id  fuisse  item  docet 
Suetonius  vit.  Horat.  in.:  ‘Horatius  Flaccus  Venusinus,  patre, 
ut  ipse  tradit  [Sat.  I 6,  86]  libertino  et  exactionum  coactore, 
* ut  vero  creditum  est  salsamentario,  cum  illi  quidam  in  alter- 
cationc  cxprobrasset : quotiens  ego  vidi  patrcm  tuum  cubito 
emungentem’  (Reiffersch.  p.  44).  Putaverunt  Chr.  lanium  se- 
cuti  interpolata  verba  'ut  vero  creditum  est  — emungentem’,  no- 
tissimam  enim  significari  facetiam*.  Debebant  certe  causam 
ostenderc  interpolationis;  licet  enim  tritum  fuerit  obicere  illud 
salsamentarii  filio  vel  qui  loco  aeque  humili  esset  ortus  aut 
ortus  esse  propter  rusticitatem  viderctur:  in  Horati  vita  id  sine 
causa  additum  esse  nequit.  Dcinde  alterum  hoc  membrum  ‘ut 

1 Rem  breviter  complures  nnper  attigerunt  viri  docti,  e.  c.  Knaackius,  anal, 
ctit.  p.  4,  Wachsmuthius  sillogr.  p.  76,  Leo  in  Hermae  vol.  XXIV  p.  84,  Birtius, 
zwei  polit.  sat.  des  alten  Rom  p.  14,  quode  v.  infra  p.  8.  Nugatur  Heinrichius, 
Lukian  u.  Horaz,  progr.  gymn.  Grac.  1885,  p.  6.  — De  Bione  ipso  fusius  agere 
nunc  non  est  in  animo;  de  vita  v.  Laert.  IV  7,  optimis  usum  .auctoribus  praetcrqnam 
qnod  §§  53  sq.  Aristippi  itepl  itoXaiä?  Tpuepfj^  Uber  IV  adliibetur;  genus  dicendi 
cum  e fragraentis  diatribarum,  quomm  partem  maiorem  post  .alios  proposuit  Mul- 
lachius  fr.  philos.  Gr.  II  p.  423 — 429,  tum  ex  iraitationibus  Teletis  Aristonis  Chii 
PIntarchi  cognoscitur.  — Egregiae  eruditionis  vestigia  habes  in  eis  quae  ad  loc. 
Horatii  s.  1.  adnotant  Acro  et  Porph3mo;  dicitur  ab  hoc  Bio  ‘Aristophanis  comici 
par'  (sic  Buechelerus  pro  pater),  ab  Ulo  philosophus,  'qui  sophistes  cognomi- 
natus  est’. 

* Comific.  IV  54,  67  ut  si  salsamentarii  filio  dicas:  quiesce  tu  cuius  p.ater 
enbitis  emungi  solebat.  Plut.  quaestt.  sympos.  II  1,4  (inde  Macrob.  Sat.  VII  3,  6) 
6 ydp  clmirv  TapixotrtJÜXqv  aÜTÖ0€V  tXoiböpqctcv ' ö bt  99001;  'pepWi,u€6(i  at  Tt|) 
ßpoxiovi  ditopuöoönevov’  tOKUJHi£. 
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vero  creditum  est’  postulari  mihi  videtur  verbis  'ut  ipse  tra- 
dit’  positis  quo  loco  sunt.  Itaque  iure  illa  defenderunt  Fr. 
Fritzschius  (praef.  ad  Lucian.  II  2 p.  XLII)  Th.  Fritzschius 
(Menipp  und  Horaz  p.  25)  Kiesslingius  (coniectan.  spicil.  I p.  7 ; 
ad  epist.  II  2,  60)  alii.  Eidern  originem  ioci  indicarunt.  Ninri- 
rum  Horatium  detrectaturi  tarn  similem  Bionis  esse  iactabant, 
ut  eadem  etiam  utriusque  aperte  esset  origo:  Bio  autem  salsa- 
mentarii  se  esse  filium  ipse  in  epistula  ad  Antigonum  regem 
data  (Laert.  IV  46)  significaverat  verbis  riu  d^KÜtvi  dTTOguacTo- 
gevo?  de  patre  dictis.  — Ansam  vitae  suae  cum  Bionc  compo- 
nendae  ipse  dederat  Horatius.  Paene  certum  enim  mihi  videtur 
ei  in  satira  I 6 quomodo  sit  educatus  quomodo  Maecenatis 
amicitiam  adeptus  narranti  obversari  Bionis  illam  epistulam. 
Ut  Bio  humili  ortus  loco  regis  amicitia  erat  elatus.  Ut  Bip 
oüx  ÜTToniTtTujv  oübi  drcwiCiuv  oüb^  gegqnnoipäiv ' multa  debebat 
amici  liberalitati  (cf.  Epist.  I 17,  44  distat  sumasne  pudenttr  i 
an  rapias).  Ut  Bio  riq  irö0ev  elq  dvbpöiv;  ttöGi  toi  ttöXi?  r)b^ 
TOKfies;  (Laert.  1.  1.)  continuo  audicbat  Hdratius  ‘quis  homo  hic 
et  quo  patre  natus?  (I  6,  29;  cf  36  quo  patre  sit  natus,  num 
ignota  matre  inhonesta;  de  Bionis  matre  v.  ipsius  tcstimonium 
ap.  Laert.  1.  1.  et  Athen.  XIII  p.  591  b).  Ut  Bio  rumores  illos 
m<ücvolos  optime  se  diluturum  sperabat  ingenuc  ‘quod  esset’ 
confitendo.  At  caute  providit  ne  diversitas  lateret.  Patris 
ignominiae  debuerat  Bio  quod  ad  altiora  evehebatur  studia;  in 
patris  laudibus  maxime  versatur  Horatius,  cuius  cura  factus 
sit  ‘purus  et  insons’  ‘carus  amicis’  artibus  instructus  liberalibus. 
Itaque  über  et  erectus  profitetur  'nil  mb  paeniteat  sanum  pa- 
tris huius’. 


^ Satirarum  auctorem  autem  quemnajjj  sequatur  praecipuum 
Ip«ö  quoque  indicat  nomine,  id  quod  Usenerus  primus  intellexit. 
’ Satiras  scripserat  Lut^ji^®  Horatius  composuit  scrmoncs,  qui 
non  propter  humile^^öÄHP^  et  vulgare  genus  dicendi  ita  nuncu- 
pantur  (Kies^g|^e^||^y,  sed  quod  Bionis  imitantur  Aiaxpißdq*. 

^ XtfK  StoK  (lor. -'V  67.  Nullus  ilubito  quin  Bionis  haec  sint  verba 

ad  AntJ^mun  regem  data.  — cf.  Hör.  carm.  II  l8,  12  sqq.  III  16,  37  sq.  adn.  Kiessl. 
^ cf.  Vairo  de  lingua  Lat.  VI  64  'sermo  enim  non  potest  esse  in  uno  ho- 

aine  solo,  sed  ubi  oratitf  cum  altero  coniuncta*.  Aiarpißd;  nomen  fuisse  scriptis 
Bionis  cognoscimus  e Laert.  II  77:  apophthegma  quoddam  Aristippi  tradebant  ol 
^ Ttepl  Töv  Biiuvo^v  xai^  AiaTpißal4;  v.  Usener  Epicur.  praef.  p.  LXIX.  — Secutus 


S- 

\ 


Digitized  by  Google 


7 


Ridendo  dicerc  verum  voluit  Horatius  et  voluerat  Bio.  Is  relicto 
dialogo,  relictis  sophistarum  declamationibus  aptissima  usus 
erat  forma  diatriba ; ipse  sibi  fingebat  adversarium  quocum  vi- 
deretur  loqui,  quem  redargucret  increparet  irrisum  haberet. 
Bioni  forma  certe  ‘paene  consentiebant  carmina  Luciliana’  (Acro 
ad  Hör.  epist.  II  2,  60);  eadem  via  progre.ssus  vetere  satura- 
rum  nomine  abiecto  continua  ratione  dialogos  Se  exhibuisse 
voce  sermonum  indicavit  Horatius.  Dialogos  quo  iure  e.  gr. 
libri  prioris  satiras  primam  et  alteram  dicam  nemo  non  intel- 

I 

legit.  Quamquam  discessit  a Bione  Horatius  Lucilium  secutus 
cum  ipse  quoque  versibus  uti  mailet  quam  prosa  oratione. 

In  priore  sermonum  libro  meras  exhibet  diatribas;  non 
item  in  altero.  Cuius  libri  satiris  plerisque  peculiarem  quan- 
dam  esse  formam  dudum  viderunt.  In  illis  solus  locutus  erat 
poeta ; in  bis  primores  agunt  partes  Ofellus  (sat.  2)  Damasippus 
‘ V (3)  Catius  (4)  Davus  (7)  Fundanius  (8).  Accedit  dialogus  Ulixis 
et  Tiresiae  (5);  singulärem  tenent  locum  satt.  1 et  6,  quibus 
rationem  suam  scribendi  vivendique  defendat,  illa  dialogus  poc- 
tae  et  Trebati,  haec  quasi  monodia  Horati  exit  in  fabulam 
•Arelli.  Quae  ipsi  locuntur  Ofellus  Davus  Damasippus  sermo- 
nibus  non  sunt  dissimilia;  at  augetur  argumentum  eo  quod 
praeter  praecepta  a personis  suis  data  has  ipsas  pcrsonas  inque 
eis  certa  hominum  genera  describit  poeta.  Non  possum  non 
eum  progressum  cum  illo  comparare  quem  post  Bionem  fecit 
Menippus.  Is  enim  cum  in  argumentis  saturae  totus  penderet  a 
Bione,  forma  diatribarum  relicta  propius  accesserat  ad  comoe- 
diam;  Bio  in  sermonibus  non  allegorias  narraverat  Prodiceas, 
sed  ipsas  res  personatas  quasi  in  scaenam  inductas  loquentes 
fecerat  et  cum  ipso  et  inter  se;  Menippus  certas  quasdam  sa- 
tiris subiecit  fabulas,  ut  non  res  tantum  quasi  vivorum  specie 
indutae  prodirent  sed  verae  variaeque  personae,  quibus  aut 
suas  aut  eorum  quos  lacesseret  tribueret  sententias'. 

est  Bio  Aristippum,  qui  (L.iert.  II  85)  biaTpißiXtv  K libros  composuit;  .-ui  quem 
fortasse  in  sinKolis  quoque  se  .adplicuit ; cf.  He  (jenere  Hicendi  Aristippeo  Demctr. 
de  elocnt.  g 296.  Post  Bionem  genus  diatribarum  Stoici  imprimis  coluerunt;  inte- 
grae  cxstant  Arriani  diatribae  Epicteteae,  Bioneanim  puto  simillimae,  quamquam  has 
Bio  ipse  artifciose  compositas  atque  diligcntissime  expolitas  litteris  mandasse  pu- 
tandus  est,  illas  discipulus  conscripsit  a magistro  in  scholis  habitas. 

I Statuerim  haec  quamquam  non  pro  certis  et  propter  Varronis  Lucianique 
imitationes  et  propter  titulos  ru|iitdöiov,  Aiot^voui;  irpüöK;,  N^xoia. 


Digitized  by  Coogle 


8 


Horatius  plcrumque  simplices  exhibet  fabulas;  suae  aeta- 
tis  homines  iubet  prodire  Ofellum  Davum  Damasippum; 
ncscio  an  plura  debeat  Menippo  in  satira  quinta.  Coniecit 
primus  Hermannus  Fritzschius,  quod  tarn  similis  esset  huius  ^ 
satirae  compositio  Menippo  Lucianeo  eo  esse  explicandum 
quod  uterque  Necyiam  Menippi  adhibuisset.  Ego  quo  diutius 
rem  perpensavi  recte  illum  coniedsse  magis  magisque  mihi 
persuasi.  Apud  Bionem  certe  talis  forma  non  exstabat;  exsta- 
bat  apud  Menippum;  atqui  Menippi  Necyiam  legisse  Horatium 
paene  certum  est;  ergo  nulla  facilius  ratione  mea  quidem  sen- 
tcntia  quomodo  ad  Necyiam  suam  pervenerit  Horatius  explica- 
tur  quam  exemplo  Menippi.  — At  similia  iam  composuerat  Lu- 
cilius.  Itaque  die,  si  hoc  males,  Lucilium  Menippeum  non  Bio- 
neum  secutum  esse  nostrum ; ego  satis  habeo  statuissc,  formam 
illam  alienam  esse  a Bione,  comparari  posse  cum  Menippeis*. 
De  re  nihil  adfirmo.  Quamquam  Menippus  multus  videtur  fuisse  ^ 
in  castigandis  hereditatum  sectatoribus,  in  fragmentis  Bioneis 
nil  horum  invenitur  nec  magis  quantum  video  apud  reliquos 
diatribarum  Bionearum  scriptores;  at  ne  ipse  quidem  talibus 
omnia  tribuo  argumentis.  Artiorem  omnino  quam  his  indicavi 
conexum  non  statuerim  inter  Horatium  et  Menippum.  Fuerunt 
qui  similitudinibus  quas  dicebant  indagatis  demonstrare  cona- 
rentur,  totum  ex  Menippo  pendere  Horatium*.  At  de  his  iam 
actum  est.  Similitudines  illae  quomodo  sint  aut  removendae 
aut  explicandae  curiosius  quaesivit  Rowius  (diss.  Hai.  1888: 
Quaeritur  quo  iure  Horatius  in  saturis  Menippum  imitatus  esse 
dicattir),  ad  quem  iam  licet  relegare  qui  etiamnunc  illis 
habeant  fidem.  Nolo  proferre  cur  in  Universum  minime  exi- 
stimem  verisimile  Horatium  ad  Menippum  in  singulis  adplicare 
se  voluisse;  etenim  certum  hac  nil  licet  efficere  via. 


* Birtius  1.  1.  p.  26  adn.  3 'Man  kann  vielleicht  sagen,  dass  sein  (Horati) 
erstes  buch  mehr  getreu  lucilisch,  das  zweite  mehr  bionisch  sei.  Nur  das  zweite 
zeigt,  und  zwar  mit  verliebe,  die  dialogform  des  Lucian’  e.  q.  s.  Quae  non  pro- 
babuntur  cui  ipse  visus  ero  recte  de  Bione  et  Menippo  disputasse.  Lucilius  autem 
formis  et  Bioneis  et  Menippeis  est  usus. 

ä Th.  Fritzschius,  Menipp  und  Horaz,  Güstrow  1871;  v.  H.  Fritzschius  in 
praef.  ad  sat.  Hör.;  M.  Hertzius  anal,  ad  carm.  Horat.  histor.  p.  7;  cf.  contra 
Wachsmuth.  Philol.  Anz.  IV  p.  196  sqq.  Heinriebius  1.  1.  Lucianum  statuit  usum 
esse  Horatio;  qua  de  tota  quaestione  cf.  infra  p.  13  sq. 
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Formam  scrmonum  plerorumque  esse  Bioneam  dixi;  iam 
oritur  quaestio  num  maiore  etiam  iure  Bioneos  poeta  dixerit 
sermones,  quod  singula  quoque  e Bione  hauserit.  Quod  ne  po- 
tuit  quidem  puto  in  omnibus.  Tria  fere  arpumentorum  tractavit 
genera.  In  litteris  versantur  I 4;  10;  II  1;  quae  poetae  ipsi 
aliisve  acciderint  hilariter  narrant  I 5;  (6) ; 7 ; 8 ; 9 ; II  4,  8 ; 
ethica  denique  maximam  partem  exponunt  I 1;  2;  3;  (6);  II  2;  3; 
5;  6;  7.  In  prioribus  duobus  paene  totus  pendere  a Lucilio 
videtur*;  ne  tertium  quidem  genus  novavit,  cum  in  vitiis  quoque 
suae  aetatis  castigandis  strenue  praeisset  Lucilius*.  At  nequit 
dubitari  quin  in  bis  ad  exemplaria  Graeca  redierit  Horatius. 
Itaque  iam  periculum  erit  faciendum  Bionis  in  eis  quas  discripsi 
siitiris  agnoscendi. 

Non  exspectabis  multa.  Ne  si  omnia  quidem  hausisset  e 
Bione,  id  probe  sciremus  propter  operis  Bionei  ruinam ; at  con- 
trarium  paene  certum  est.  Praesto  erant  Horatio  quibuscumque 
tune  studia  Graeca  Romae  propagabantur;  non  paucis  tune  iam 
Romae  philosophabantur  Academici,  Stoici,  Epicurei;  quorum 
nullis  nil  debere  noster  est  putandus.  Doleo  quam  maxime 
quod  parum  scio  quibusnam  tune  prae  ceteris  libellis  singula- 
rum  scholarum  praeeepta  Romae  sint  divulgata;  consentaneum 
est  Horatium  eiusque  similes  ncque  principem  quemque  neque 
gravissimum  adiisse  dogmatum  interpretem  sed  eos  praecipue 
qui  ut  ineruditorum  caperent  animos  leviore  scriberent  stilo, 
pondere  leviore;  e quibus  nemo  fere  tulit  aetatem.  Deinde  ne 
potuit  quidem  in  bis  poeta  Graeca  simpliciter  transferre  Romam, 
ut  fecerunt  tragoediae  scriptores,  ut  fecit  ipse  in  carminibus 
quibusdam;  nempe  Romani  erant  depingendi  mores,  Romana 
castiganda  vitia.  Quae  omnia  si  reputaveris,  bene  nobiscum 
dices  actum  esse  si  verisimile  fiet  bausisse  quaedam  e Bione 


' Satiram  snam  defenderat  Ludlius  11.  XXVI,  XXX  (cf.  Marx.  stud.  Ludl. 
p.  42  sqq.);  iter  BniDdisinum  llorati  = Ludl.  1.  III;  iudicium  ante  Hör.  (I  7) 
Darraverat  Ludlius  1.  II  (Marx.  p.  75  adn.  I). 

* Ut  pauca  adnotem;  de  avaro  v.  Lucil.  V 183  L.  XIX  491,  XXVI  831; 
de  virtute  notissimum  est  fr.  1020  a L.;  de  deorum  metu  inani  XV  410.  — Quid 
de  Horati  'hinc  (i.  e.  a vetere  comoedia)  totus  pendet  Lucilius’  (sat.  I 4,  6)  iu- 
dicandum  sit  scimus  post  Marxii  imprimis  operam  eRreRiam ; v.  etiam  Leo  Herrn. 
L 1.  Ximirum  Lucilius,  novae  comoediae  adsidue  lector  et  imitator,  non  paudora 
debet  philosophis. 
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Horatium,  vel  quod  minus  etiam  erit  si  dcmonstrabuntur  Graeca 
quaedam  esse,  quae  possint  ad  Bionem  referri. 

In  aprico  cst  eos  maxime  pcrscrutandos  esse  auctorcs 
Graecos  qui  aetate  inferiores  Horatio  soli  fere  e tanto  vctcrum 
— Bionem  dico  eiusque  similes  — naufragio  eorum  nobis  tradi- 
derunt  doctrinam.  At  tuto  hasce  instituere  quaestiones  non 
licebit  priusquam  una  remota  sit  obiectio  et  ea  gravissima; 
etenim  coepta  nostra  corruent  tota  si  quis  scriptores  illos  Grae- 
cos ex  Horatio  demonstrabit  hausisse.  Itaque  cur  hoc  acci- 
disse  negemus  iam  exponamus. 

Non  id  ago  ut  Graecos  illos  comprobem  omnino  latine 
nesciisse.  Id  enim  nisi  diserta  exstjint  testimonia  — exstant  au- 
tem  apud  paucissimos  — vix  umquam  poterit  evinci.  In  eo 
potius  quaestio  versatur  num  tantum  Graeci  litteris  Latinis  tri- 
buerint  ut  et  lectitandis  et  quod  maius  est  imitandis  darent 
operam. 

Atque  primum  excipiendi  sunt  historici  ei  qui  tractabant 
res  Romanas;  cogebantur  ei  qualicumque  modo  discere  latine, 
cum  fontibus  latinis  plerumque  esset  utendum.  Itaque  e.  g.  Diony- 
sius Halicarnassensis  et  Plutarchus'  nemo  mirabitur  quod  lin- 
guae  latinae  erant  periti.  Ipse  autem  Plutarchus  docet  nos  lu- 
culentissime  quam  aegre  ad  Studium  illud  se  adplicarint  Graeci. 
Notissimus  est  locus  ille  vitae  Demosthenis  c.  2 fmeiq  bi  giKpav 
okoOvte?  TTÖXiv...,  iv  bi  'Ptünij  xm  rai?  nepi  ’lraXiav  biaTpißai(;  oü 
(TxoXq?  oöariq  fupvdZeffOai  n£pl  Tf|V  'PujpaiKf)v  bidXeKTOv,  üttö  xptiwv 
noXiTiKiüv  Kai  Tüjv  bid  (piXoffoipiav  nXqmaZövTiuv,  6ipi  ttotc  xal  nöppiu 
Tfls  fiXiKias  i^pEdpeOa  ‘PuipaiKoi^  Tpdppaaiv  ivTupxdveiv.  Exponit 
deinde  se  non  tarn  e verbis  res  quam  ex  rebus  verba  intel- 
lexisse  nimia  mehercle  modestia ! — detrectatque,  quod  nemo 
mirabitur,  Demosthenis  eloquentiam  cum  Tulliana  compararc; 
quam  rem  vel  Caecilio  minus  feliciter  cessisse  propter  sermonis 
latini  imperitiam.  Non  paucos  sane  neque  leves  commisit  Plu- 
tarchus errores  inde  ortos  quod  vx'rba  latina  male  intellexerat. 
Ex  ipsius  verbis  autem  discimus  haec:  si  quis  diutius  Romae 
sive  in  Italia  versatus  erat  nequaquam  sequebatur  latine  eum 


^ 'De  Linpiae  latinae  apud  Plutarchum  reliquiis’  copiosissime  post  Glaesse- 
rum  (de  Varronianae  doctrinae  apud  Plut.  vestigiis  p.  209  sqq.)  disscniit  Sickingeni.s 
diss.  Frib.  1883. 
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didicissc ; id  ipsum  autem  quod  Romae  multi  illum  adierunt  phi- 
losophandi  causa  impcdivit  nc  ‘PiupaiKoTq  Tpdupacriv  incumberet. 
Itaque  postquam  provecta  iam  .aetate  Ulis  se  dedit,  legit  quidem 
quamqu.am  aegerrime  historicos,  unde  res  Romanorum  cognos- 
ceret : poetas  aut  philosophos  cum  tractasse  neque  ullum  inveni 
vestigium,  neque  omnino  est  verisimile.  Etenim  cur  e.  c.  Ci- 
ceronis  de  officiis  librum  primum  sumeret  cum  melius  commo- 
diusque  Panaetium  liceret  legere?  Cur  quae  poctae  Romani 
exemplis  Graecis  instructi  elaboravcrant  pertractaret,  cui  ipsa 
illa  excmpla  esscnt  cottidie  in  manibus?  — Laudat  semel  quan- 
tum  scio  Horatium,  in  Luculli  c.  39;  qui  ipse  locus  egrcgie 
nostram  confirmat  sententiam.  Lege  ipsius  verba:  (jTpanvfoö 
noTE  qpiXoTipouu^vou  ttep'i  kui  xopq*  Tivi  KÖöpov  alTOup^vou  nop- 
qpupä^  dneKpivaTO  öKEipdpevo?  öv  ^X9  bujaeiv  • eTtu  pe0’  f)- 

p^pav  qpdmi<T€V  aÜTÖv  öttöcTwv  ö^oito  • toö  bt  ^kutöv  dpK^Ociv  q)Ti- 
(TavTO^  ^kAeuOe  XaßEiv  bl«;  TOdauxa;  • ei?  8 xai  «PXdKKO?  ö noui- 
Tf|?  4iniTEcpiüvriKEV,  ib?  oü  vopi^Ei  nXoÖTOv,  ou  pf)  rd  napopuipEva  kqi 
Xav0dvovra  nXsiova  xiliv  qpaivop^viuv  doxiv.  Horatius  (epist.  I 6, 
40  sqq.)  paulo  aliter  narrat  historiolam  et  quod  maioris  est  mo- 
menti  ipsum  contrarium  ut  comprobet  Plutarcho;  inridet  nimi- 
rum  superfluas  Luculli  divitias : v.  45  ‘exilis  domus  est  ubi  non 
et  multa  supersunt  |i  quae  dominum  fallunt  et  prosunt  furibus'\ 
Plutarchus  nullus  dubitat  quin  laudare  voluerit  poeta  Lucullum 
ut  vere  divitcm.  Iam  quid  sequitur?  optime  indicavit  Kiess- 
lingius  ad  locum  Horati;  non  ipsum  poetam  adiit  Graccus  sed 
nescio  quam  urbane  dictorum  syllogam  unde  historica  disceret; 
in  ea  autem  verba  illa  extrema  ‘et  prosunt  furibus’  non  erant 
adposita. 

Quid  quod  vel  Romani  Romae  qui  tune  philosophaban- 
tur  lingua  Graeca  consueverant  uti,  certe  nemo  eins  ignarus  ad 
philosophiam  se  accingebat?  Sextius  ‘Graecis  verbis,  Romanis 
moribus’  est  philosophatus  (Senec.  epist.  59,  7),  Annaeum  Cor- 
nutum  Musonium  Rufum  cquitem  Romanum*  graece  scripsisse 
notum  est.  Neque  Epictetum  Musonii  discipulum  in  latine  lo- 
quendo  pbto  calluisse.  Degebat  Romae,  fortasse  novripil»?  xfiv 
■Piupaiujv  yXilKTOav  ßapßapiZtuv  ut  philosophi  illi  Lucianci  (de  merc. 
cond.  c.  24),  certe  Graecis  verbis  cum  magistro  philosophatus. 


i Qnamquam  latine  eins  dictum  tradere  videtur  Gellius  n.  a.  XVIII  2. 
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Commemorat  e Romanis  praeter  Masurium  Sabinum  et  Cassium 
Long^inum  iurisconsultos  Silium  Italicum  (diss.  118,7)  — ut  poetam? 
minime;  dicitur  6 paXiara  boKiiiv  aOröiv  (rtüv  ‘Ptupaiiuv)  <piX6(To<po<; 
eTvai,  et  cum  quanto  omnium  Romanorum  contemptu!  — M. 
Aurelius  imperator  quin  penitus  noverit  litteras  latinas  nemo 
dubitabit  qui  epistulas  Frontonianas  inspexerit;  at  a Junio  Ru- 
stico  ad  philosophiam  capessendam  adductus  libros  ei$  ^auröv 
graeco  scripsit  sermone,  graecos  aliquot  laudat  philosophos  poc- 
tasque,  Romanorum  paene  exstincta  videtur  memoria,  quamquam 
historica  quaedam  e rebus  Romanis  occurrunt.  — Dio  Chryso- 
stomus  quamquam  Romae  rhetoricam  prol'essus  est  nullam  quan- 
tum  Video  litterarum  latinarum  exhibet  peritiam;  immo  ubi- 
cumque  Romae  Romanorumve  facit  mentionem,  ut  barbaros  eos 
videtur  prae  Graecis  contemnere. 

De  sophistis  non  omnibus  idem  esse  iudicandum  in  aprico 
CSt.  Nemo  non  putabit  Hcrodem  Atticum  principem  Graeciae 
utriusquc  linguae  fuisse  peritissimum  (Gell.  n.  a.  IX  2.  I 2,  1 
'Graeca  uti  plurimum  ei  mos  fuit  oratione  Utens’).  Favorimus 
Arelati  natus  puer  latine  didicisse  putandus  est  (Gell.  I 10;  21, 
4;  22,  26  [Horatium  laudat];  III  1)  quamquam  Graeca  lingua 
apud  auditores  Romanos  Romae  disserebat  (Philostr.  v.  soph.  I 8 
Ktti  T«P  br)  öctoi  TÜ5  ‘EXXiiviuv  qpujvftq  dEOveioi  i]cTav,  oOb^  xouToiq 
öq)’  f)bovf]q  f|  dKpöaOi?  i’jv,  dXXd  KdKeivoiq  ^GeXye  xq  xe  dXTi  toö  q>0G 
•fgaxoq  Kai  xiü  ormaivovxi  xoö  ßXe'mnaxoi;  Kal  xiü  ^u6|iiu  xq?  yXuHTOns; 
quae  laus  non  infrequens  occurrit,  ut  II,  10,  5 de  Hadriano, 
I 7 de  Dione).  Plerosque  autem  sophistas  linguam  latinam 
nihil  curasse  mihi  persuasum  est.  Contrarium  ut  evinceret 
Heinrichius  1.  1.  p.  14  Aelii  Aristidis  usus  est  exemplo:  ‘der 
schrieb  eine  begeisterte  lobrede  auf  Rom  und  die  Römer,  in 
der  er  sich  ausführlich  über  römische  staatliche  einrichtungcn 
verbreitet  — ohne  kenntnis  der  lateinischen  spräche  völlig 
undenkbar.  Zu  allem  Überfluss  sind  in  dieser  rede  reminis- 
cenzen  aus  lateinischen  autoren  nachweisbar’.  Nescio  ubinam 
in  toto  illo  Romae  encomio  amplissimo  tarn  pcrite  de  rebus 
Romanis  disserentem  invcnerit  Aristidem  ut  necessario  illud 
sequeretur.  Equidem  in  tota  oratione  nil  vidi  commcmoratum 
nisi  quae  nemo  tune  ignorarit  qui  non  caecis  esset  natus  ocu- 
lis;  ea  autem  rhetorice  exornata  atque  exaggerata  ob  id  ipsum 
ne  propter  rerum  imperitiam  argumentum  deficeret  bonum  so- 
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phistam.  Nihili  autem  est  quod  ad  auctores  latinos  quaedam 
dicit  redire*.  Meae  sententiae  egregie  ni  fallor  favet  quod  in 
encomio  illo  tarn  fuso  litterarum  Romanarum  ne  uno  quidem 
vcrbo  fit  mentio. 

Maximum  Tyrium  M.  Antonini  fuisse  magistrum  post  D<a- 
visium  (ap.  Reisk.  praef.  p.  X sq.)  nemo  contendet;  qui  idem 
dubium  movit  iustissimum  num  re  vera  Romae  ille  biaXeHci^  suas 
habucrit,  quod  ScaHger  propter  codicum  epigraphen  statuerat; 
quamquam  neque  hoc  ncquc  quod  Romae  degit  multum  ad 
nostram  facit  quaestionem.  Maximus  aeque  ac  Dio  ‘barbaros’ 
contemnit,  Graecum  se  esse  gloriatur  (e.  c.  VII,  3;  VIII  4); 
Romae  laudes  nonnumquam  data  opera  videtur  dctrectare  ta- 
cendo  (cf.  XXII  6). 

lam  quid  Lucumus?  Quem  ipsum  usum  esse  Horatio  post 
Wiclandium  statuit  Heinrichius,  quo  similitudines  illas  cxplicaret. 
Quamquam  de  his  ut  dixi  actum  est;  quaeritur  num  coniectura 
illa  per  se  sit  vcrisimilis.  Utrum  plane  rudis  fucrit  Lucianus 
sermonis  latini  necne,  e duobus  quibusdam  quos  huc  illuc  tor- 
scrunt  viri  docti  locis  non  elucet*;  neque  magis  inde,  quod  in 
Gallia  et  Italia  per  aliquod  tempus  est  versatus.  Tangit  non- 
numquam res  Romanas;  Romanorum  mores  et  genus  vivendi 
et  in  Nigrino  et  in  libello  de  mercede  cond.  satis  accurate  de- 
scribit,  castigat  acerbissime:  at  litterarum  Romanarum  nullam 
inicit  mentionem.  Quamquam  Christius  (griech.  litteraturgesch. 

* P.  326  Df.  splendidissimis  pingit  coloribus  omnirnn  rerum  abumlantiam 
undecnmqne  Romain  confluentium,  üjot’  ^oiK^vai  Tf)v  iröXiv  koivüi  tivi  Tfj<; 
tpTaarqplui.  Qoam  fasluosam  descriptioneiii  nemo  mihi  persuadebit  fluxisse  e 
PUnii  loco  hoc  (□.  h.  XI  42,  97);  ‘Laus  caseo  Romae,  ubi  omnium  gentium 
bona  comminus  iudicantur,  e ptovinciis  Nemausensi  praecipua’.  Apte  Usenerus 
confert  Galen,  t.  XIV  p.  23  K.  iv  'Piiipij  — et;  f^v  TÖ  itavraxöOev  flxei  KoXd  bid 
itavTÖq  ^Toui;,  ibidemque  p.  25,  admonetque  sophistarum  ante  Aristidem  Romae 
laudatornm,  velut  Polemonis,  cf.  Galen,  t.  XVIII  i p.  347  K.  ilw;  ^TtatveloGai 
TToX^nuiva  töv  (>f|Topa  'Tfj<;  oiKOup^vqi;  4itiTop#lv’  oöt#|v  (urbem  Romam)  etnövxa. 
Xec  magis  credo  sententiam  p.  366  Ddf.,  optimam  esse  rei  publicae  formam  quae 
composita  sit  e democratia  monarchia  aristocratia,  haustam  esse  e Taciti  annal. 
rv  33  in.;  communis  iste  historicorum  rhetorumque  locus  Dicaearchi  debetur  Tpi- 
itoXiTiKip;  a Graecis  assumpsenmt  Romani,  velut  Cicero  de  re  publ.  1.  II  23. 

* pro  lapsu  13  dXXä  Kal  öpsli;  aürol,  el  ti  xdTth  ‘PuipaCuiv 
tiratu),  ToOi;  itpoöafoptOovTai;  dvTibsEioüpevoi  rq»  Tf)<;  (rfeiai;  ävöpaTi  iroXXdKi? 
dpcißeaOc.  quom.  hist.  l5  iroXXd  xal  tüiv  öitXuiv  kqI  tüiv  pqx°vr)pdTUiv,  dx; 
'Puipatoi  aCrrd  övopdZouoiv,  oötuji;  dvixpaipc. 
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p.  549  adn.  2)  mirum  quantum  consentire  dicit  Lucianum  (quom. 
hist,  conscr.  60  Ka'i  pfjv  Kai  )iö0o?  e?  ti?  naptuTt^ffoi,  X€kt^o? 
oü  pfiv  TTiariuT^oq  ttAvtiui;,  dXX’  dv  qdcfui  Gexdos  T015  önu)?  öv  dGdXiuaiv 
eiKdcTouOi  Ttepl  aÜTOÜ'  öü  b’  dKivbuvog  Kal  irpö?  oübCTepov  dTTippend- 
ffTtpo?)  cum  Tacito  (Germ.  c.  3 quae  neque  confirmare  argu- 
mentis  neque  refellere  in  animo  est;  ex  ingenio  suo  quisque 
demat  vel  addat  fidem).  Ego  malim  statuere  Herodotum  (2, 
123  TOiOi  pdv  vöv  utt’  AItutttiuiv  XeTopdvoKTi  xpdöGu)  ötciu  tu  toi- 
aOra  mGavd  dem  ‘ dpol  bd  trapd  navra  töv  Xoyov  ünoKCiTai  6xi  rd 
XeTopeva  ün’  dKdöTUiv  dKofl  YPÖepuj;  cf.  2,  146;  7,  152)  notum  fuisse 
Luciano  quam  Tacitum'. 

Prodeunt  apud  Gellium  (n.  a.  XIX  9)  Graeci  plusculi  ‘ho- 
mines  amoeni  et  nostras  quoque  litteras  haud  incuriose  docti’, 
rarae  nimirum  aves;  eidem  praecipuam  litterarum  latinarum  a 
Graecis  neglectarum  causam  nos  docent.  Adorti  enim  sunt 
lulianum  rhetorem,  quod  ‘eins  linguae  exercitationes  doceret 
quae  nullas  voluptates  nullamque  mulcedinem  Veneris  atque 
Musae  haberent’.  Nimirum  omnibus  temporibus  Graeci  et  lin- 
guam  et  litteras  latinas  prae  suis  ipsorum  contemnebant.  Quod 
maxime  facere  coeperunt  inde  a primo.p.  Chr.  saeculo  exeunte; 
tune  enim  florentibus  litteris  Graecis,  senescentibus  Romanorum 
nova  videbfitur  Gracciae  surgere  lux*.  Quid  quod  eo  ipso 
tempore  quo  Lucianus  degebat  Romae  Frontones  Gellii  coe- 
perunt regnare,  Horatius  et  Vergilius  contemni  prae  Accio  et 
Ennio?  An  hos  putas  adrisisse  Lucianis? 

Multum  tarnen  abest  ut  negem  ullam  umqmun  poetae  Ro- 
mani sententiam  per  aliquot  manus  traditam  ad  unum  alterumve 
illorum  scriptorum  Graecorum  pervenisse.  Fieri  potuit  e.  c. 
per  Musonii  libros;  aliam  supra  iam  cognovimus  viam.  Quod 


* Plura  scimus  de  IV.  sacc.  sophistis.  Libanius  abhorrebat  a linguae  latinae 
Studio  (Sievers  p.  12),  Themistius  latine  non  didicit:  oibdiroTE  dvaxKoiav  cTval 
poi  T#|v  bidXEKTov  T^|v  KpaToOaov  unoXaßdiv  dXX’  Ikov6v  dcl  vopfoat  t#)v  ndTpiov 
Kol  'EXXt)viK#)v  dttoxpibvTUJi;  peTaxEipiZeaOai  (or.  VI  in.),  lulianus  imp.  ipse  quoque 
disciplinis  erat  ‘graecis  doctior  atque  adeo  ut  latina  eruditio  nequaquam  cum  graeca 
conveniret'  (Eutrop.  10,  16). 

* Vide  de  hac  re  et  omnino  de  tota  illa  quaestione  Friedlaender  Darstel- 
lungen III  p.  641  ; Finlay,  Griechenland  unter  den  Römern  (hist.  Gr.  vol.  I) 
p.  59  sqq. ; imprimis  Rohdium  Griech.  Rom.  p.  297  sqq. 
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si  concedam  non  vercor  ne  tota  nostra  ratio  eyertatur;  in  pro- 
patulo  enim  est  non  nisi  raro  casu  illud  accidisse.  Itaque  iam 
spero  non  adversaberis  cum  in  sequentibus  Horatiana  Graecis 
posterioribus  ignota  fuisse  sumam. 

Initium  ducimus  a prioris  libri  satira  prima.  Duo  hac 
s;Uira  perstringuntur  vitia:  invidia  et  avaritia,  nempigoipia  et 
q)«XoitXouTia  sive  aioxpoK^pbeia;  quae  argumenta  non  bim  arte  in- 
ter  se  cohaerent  ut  non  nunc  etiam  intellegatur  componi  di- 
versa.  Etenim  cum  v.  108  poeta  'redit  illuc  unde  abiit’,  ava- 
ritiam  causam  esse  nobis  persuasurus  est  cur  nemo  'se  probet 
ac  potius  laudet  diversa  sequentis’.  Quod  minime  cadit  in  eos 
quos  initio  satirae  (v.  4—22)  produxit.  Miles  mercator,  agri- 
cola  iurisconsultus  non  divitiis  invident  sed  commodiores  mi- 
nusque  molestjis  Optant  vitarum  condiciones;  suos  quisque  ma- 
ximos  credit  labores  neque  qui  ferri  possint:  rursus  mutatis 
partibus  ad  pristinam  vitam  faciliorem  avent  redire.  Transit 
autem  poeta  a priore  ad  alterum  argumentum  satis  feliciter 
eo  quod  similibus,  quamquam  non  eisdem  in  utroque  utitur 
exemplis. 

Sollemne  fuit  apud  cynicos  vitiorum  castigatores  ut  hoc 
imprimis  vituperarent  quod  nunquam  desideria  hominum  sibi 
constant:  quocum  alterum  illud  arte  cohaerct  quod  suae  cui- 

que  res  videntur  peiorcs  aliis.  Habes  haec  composita  apud 
epistolographum  Hippocrateum  epist.  XVII  •,  tom.  IX  p.  368 
Littrö  bu(Japc0T€ÖVTai  näOi  tcai  iraXiv  T0T5  aux^oiOiv  dpncXdlov- 
Tai,  dpvnttdpt vai  rrXöov  nX^oucTi*  ytiupTinv  äTTcntdpevoi 
au0i?  TeiupTeütJiv,  dKßdXXovres  TaptTt)v  dT^pqv  clodTOVTai,  fcv- 
VT)<ravT€5  fOaipav,  Bdipavre?  ^ttwiiaav,  naXiv  rp^qiouffi  • Tiipaq  qöiav- 
To,  aür6  b’  dq)iKÖp€voi  öTcvdlouaiv,  4v  oübcpifl  KaTaaidoei  ß^- 
ßaiov  fxovT€?  Tfiv  Tvuipnv  II  fiTCuövc?  kqI  ßaOiX^cq  paKapilouffi  töv 
Ibiumiv,  6 bfc  IbiuuTTis  öp^Terai  ßaaiXeir|(,  6 noXiTeudficvo?  töv  X^PO" 


1 ToUm  fere  epistolam  redire  ad  Democriti  irepl  librura  persua- 

dere  Dobis  stnduit  Hirielius  Herrn,  vol.  XIV  p.  354  sqq.  Voluit  certc  »criptor 
colore  quodam  Democriteo  adornare  quae  ex  alio  gymnaaio  petita  erant;  mihi  satis 
infeliciter  rem  gessisse  videtur.  Immo  epistola  nisi  omnia  me  fallunt  monumentum 
est  hicnlentissimum  cjrnismi  primo  post  Chr.  saeculo  renati. 

* Cf.  Earip.  Phiioct.  fr.  791  N. 

paKdpior;  öotk;  cPtuxüiv  oIkoi  pfvci. 

4v  TÖ  b’  b qtöproq  — xal  itdXiv  vauriXXeTOi. 
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Texvcövra  ib^  dKivbuvov,  6 bfe  xt'POT^XVlS  ^KeTvov  ib?  euTOveOvra 
Karoi  TrdvTUJV*.  Ütrumque  etiam  consociatum  est  in  co  quod  an- 
tiquitus  monucrant,  nemtnqoipiav  ilUun  ideo  esse  insipientissi- 
mam,  quod  si  cui  ex  omnibus  omnium  malis  levissima  eligendi 
fieret  potestas,  ad  sua  ipsius  rediret:  Herod.  VII  152*.  Sed 
Horati  si  qui  fuit  auctor  non  OeTiKulq  idem  posuerat  sed  inge- 
niöse finxerat  narraveratque  mimum:  in  scaenam  producuntur 
duo  sibi  displicentium  paria,  in  utroque  alter  alterius  exoptat 
vitae  condieionem:  at  si  quis  deus  eis  obsequetur,  non  minus 
erunt  infelices  quam  fucrunt;  optabunt  quae  reliquerunt.  Feli- 
cissime  autem  evenit  quod  scimus  exstitisse  illum  auctorem 
Graecum.  Dudum  cum  nostris  Maximi  Tyrii  locum  contule- 
runt  (diss.  XXI,  1),  quem  adponere  debeo  totum:  x“)^e^öv  eü- 
ptiv  dKpißfi  ßiov  uKTiTcp  KUi  dvbpu,  dXXd  Travri  dvaKCKparai  ^vbeid  ti? 
TTpöq  TÖ  dKpov  KaXöv,  xai  nXeovcKtei  ^rcpoq  ^rtpou,  öriu  Sv  cXottiu  rd 
4vb€OVTa  ^ • Kui  tboK;  dv  töv  p^v  -fttuptov  poKapiZovra  tou?  dOTi- 
koik;  ib?  (Tuvovraq  ßiuj  xupitvri  xai  dvBtipijj  • toi?  bi.  dnö  Tibv  ^KxXri- 
aidiv  Kai  Tibv  biKaairipiuJv  Kai  toü?  Trdvu  4v  adioT?  eüboKipou?,  öbu- 
popevou?  TÜ  auTibv  Kai  eüxop^vou?  ^ni  (TKandvij  ßitbvai  Kai  Tlbiu)  piKpui. 
’AkoO<tij  be  Toö  pfev  (TTpaTiujTiKOÖ  TÖV  eipqviKÖv  eöbaipovilovra,  toö 
b^  4v  eipnvij  TÖV  OTpaTiujTiKÖv  TeGiinÖTOf  Kai  el  Ti?  Geöiv  ÖKTTiep  ^v 
bpdpaTi  unoKpiTd?  dTtobuaa?  ^KaOTOv  toö  napövTO?  ßiou  Kai  (Txnpa- 
TO?  peTapq)i^(T£i  tu  toO  nXtiaiov,  auGi?  au  oi  aÖToi  dKtivoi  TToGnaouOi 
pdv  Td  TtpÖTcpa,  öbupoövTai  bd  TÜ  napövTa  • oütiu  bucrdpeOTOv  ti 
döTiv  ö dvGpujTTO?  Kopibfl  Kai  <piXaiTiov  Kai  bcivüi?  buOKoXov  Kai  oübdv 
T(bv  aÖTOÖ  dtmdCeTai*.  Non  est  quod  ostendam  similitudines ; 
quas  cum  explicasscnt  ita  ut  sophistam  e poeta  hausisse  sta- 
tuercnt  (Reiskius  ad  loc.  Max.),  primus  quantum  scio  Wolfius 
(ad  1.  Hör.)  utrumque  ad  eundem  redire  auctorem  dixit;  quode 


* Qui  Consensus  Hirzclio  (1.  1.  399,  3)  persuasit  e Dcmocriti  nepl  £Ö0u|ila? 
libro  pendere  Horalium.  — Cf.  Axioch.  p.  368  a rroiav  bi  tk;  tXöpevo?  tiriTfibeu- 
oiv  T^x^nv  oü  p^fiqjcTat  Kol  Tol<;  TtapoOai  xoXcnaivei;  tö«;  xe>P>vvaKTiKi3i(;  dndX- 
euupev  Kai  ßavaOaoui;  — töv  ttXujtiköv  — dXX’  ö TtuupTi“  tXukÖ(;  — dXX' 
iroXuTipr|T09  rroXiTtia  e.  q.  s. 

^ quem  locum  ut  consolatorium  adhibet  [Plut.]  const.  ad  Apollon.  9 p.  106  b, 
adespotam  sententiam  Socrati  tribuens. 

* Imitationes  rcccntiores  indicat  Crusius  Mus.  Rh.  43  p.  464  sq.  Cum 
fonna  cf.  Dio.  Chrys.  or.  38  p.  151  R.  et  tk;  öpiv,  dvöpe;  NtKopqbcTc;,  aVpeOiv 
{bujKEV  e.  q.  s. 
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nunc  nemo  dubitabit.  At  quis  is  fuit?  15e  Menippi  mimo  co- 
gitavit  Kiesslingius  ad  l.  Hör.;  mihi  consensus  Graeci  Roma- 
nique  (ei  ti?  0€öiv  — si  quis  deus)  indicarc  videtur  iam  eum 
qui  excogitavit  imaginem  non  dialogi  sive  mimi  forma  usum 
esse,  quod  fecisset  ni  fallor  Menippus,  sed  ipsa  nostra,  cui  in 
diatriba  est  locus.  Cuius  simillima  est  Bionis  xal  el  Xdßoi  <piu- 
vfiv  rd  npaTpara  xai  buvaiio  bixatoXoTCicTBai  e.  q.  s.  (ap.  Telet. 
Stob.  flor.  5,  67)  Mcpvpifioipoi  autem  ne  simus  vetat  Bio  ibidem 
imaginc  usus  histrionum:  qri  ouv  ßoüXou  beurepoXoTO^  iuv  t6  irpiu- 
ToXÖTOu  irpööujTTOv  • ei  bl  pf),  dvappooiöv  ti  noifiaei?:  si  volueris  et 
acceperis,  inquit  noster,  nihilo  eris  felicior.  Itaque  in  Bioneo 
sermone  habemus  inventum  Bioneorum  simillimum:  nonnc  ve- 
risimillimum  dices  esse  Bioneum?' 

V.  23  ut  di.ximus  ad  alterum  Horatius  transit  argumen- 
tum; varios  homines  suscipiunt  labores,  servi  omnes  avaritiae. 
Fontibus  graecis  in  hac  quoque  parte  tota  utitur.  Cum  vv.  28 
sqq.  Usenerus  primus  composuit  sententiam  Gnomol.  Byz.  Ix 
Tiüv  AripoxpiTOu  ’IctoxpdTou?  ’EitixTqTou  (Wachsm.  stud.  z.  d.  griech. 
floril.  p.  200)  n.  207  bid  (piXapyupiav  petd  ttövujv  yeujpTei?,  nXeiq 
perd  xivbuviuv  tfiv  ©dXaoaav,  aTpaieüij  xa6’  ütpav*  cpovedtiv  f)  <po- 
vedetrOm  npoaboxdiv.  Nescimus  plane  ad  quem  redeat  sententia; 
potest  esse  Epicteti;  cf.  e.  g.  man.  c.  31  bid  toOto  (quod  bona 


• Ex  eodem  fonle  simillimove  sunt  verba  Davi  sat.  II  7,  23  sqq.  laudas  | 
fortunam  et  mores  antiquae  plebis,  et  idem  | si  quis  ad  illa  deus  subito  tc  aget 

osque  recuses  | Romae  rus  optas,  absentem  rusticus  urbem  | tollis  ad  astra 

levis  e.  q.  s. 

S Quibus  ad  verbum  respondet  Hör.  v.  7 *horae  momento  cita  mors  venit 
aut  Victoria  laeta';  quamquam  bis  laudatur  illis  vituperatur  militia.  — Tria  illa 

negotia  ut  durissima  saepius  componuntur;  [Luc.]  Am.  c.  3 ot)xi  ■ . eübaipova 

oeauTÖv  {Ivai  vopiilq  dri  ooi  ö Oedq  oOk  abxpqpdv  feuipTlov  tnexXuuaev  oüb' 
tpnopiK(Ii(  dXaq  xai  OTpaxidiTqv  iv  öirXou;  ß(ov.  Dio  Chrys.  or.  69  p.  368  R. 
oi  jilv  Tive^  irepl  T*u*PTlav  irpafpaTeuovTe^  ol  bi  tttpl  Ipnopiav,  ol  6'  <nl 
OTpoTtiav  äppiüciv.  Themist.  n.  dp€Tf[<;  M.  Rh.  27  p.  443  u.  desshalb  der  ackers- 
mann der  das  land  baut  und  der  schirier  der  aul  dem  meer  fahrt  und  der  be- 
waffnete der  um  lohn  in  den  kriex  zieht  e.  q.  s.  Luc.  Icarom.  31  irXciv  p4v 

1^  TtutpT*’"'  ^ OTpaTev)€ö0ai  f]  riva  xlx^qv  pexilvai  irtpixxöv  elvai  poi  boKtl, 
Seneca  de  benef.  IV  33,  2 sic  serimus  sic  navi)',-imus  sic  militamus.  Accedit  iudi- 
ciorura  mentio  Luc.  Icarom.  12  flnaq  ö xüiv  dvOpumiuv  ßio?  fjhn  poi  Kaxeqtaivtxo 
. . . ol  nXlovxtt  oi  noXtpoövxet;  ol  ftiupToOvTet;  ol  biKoZöpevoi , id.  Char.  15 
Ap^q  . . . xoü?  nXlovxai;  aöxtüv,  xoin  troXepoOvxaq,  xoCn;  bixaZopivou^,  xoix; 
TtuipToOvxa?. 
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a dco  sibi  non  pulat  dari)  ko\  6 TCiupTo?  Xoibopti  Toüq  0€oü<;,  bia 
TouTO  ö vaÜTr)?.  bi«  toüto  ö ^pnopo^.  Corte  videmus  cxstitisse 
quandam  diatribam  qua  avaritia  causa  esse  hominibus  labores 
varios  vanosque  suscipiendi  dicebatur.  Idem  ex  Hippocratis 
epistula  illa  elucet*;  v.  p.  360  TtXiii  töv  äv0pu)Trov  ävoiri?  pev 
TtpovTO,  K€V€Öv  bi  TTpHTpÖTiuv  öpGiüv,  tiokTijöiv  imßouXqai  vrjTiiä- 
iovTa,  KOI  ptibepifj?  i'v€K€v  ÜJ(p€Xtiiiq  dX^tovra  toü?  dvrivÜTOui;  pöx- 
6ouq,  TTeipaia  ^*1?  •<«'  dopiatou«;  puxou?  dptrpoiaiv  imGupiijffiv  öbed- 
ovra,  dpTupov  TqKOVTa  xai  xP^®öv  xa'i  pq  naudpevov  Tq?  Kincfioi; 
TttUTTiq,  dt'i  bi  Gopußoupevov  ntpi  tö  uXtov,  ökuji;  oOtoü  iXdrTUüv 
pn  T^voiTO.  Qui  locus  plura  etiam  docet:  in  extremis  enim 
verbis  agnoscis  quod  Horati  excusat  avarus:  ‘quod  si  commi- 
nuas  vilem  redigatur  ad  assem’  (v.  43);  idemque  illi  ab  utro- 
que  probro  datur;  Hippocr.  p.  362  oOcJinv  pr;  ixov^t?  oii(Tir|v  iro- 
Giouctiv,  ixo'''T€(;  KpOtiTouaiv,  d(paviiouöiv;  Hör.  v.  41  sq, 

quid  iuvat  immensum  te  argenti  pondus  et  auri 
furtim  defossa  timidum  deponere  terra? 

Simillima  profert  poeta  contra  nimium  divitiarum  Studium 
quae  cynicus  quidam  Teletis  imitator-  (Stob.  llor.  93,  31)  con- 
tni  TÖV  TTXoütov.  '0  TTXoÖToq  quoque  Kdpvtiv  döxoXel  töv  qpiXö- 
Ttovov  (vv.  22—39),  xöpov  ouk  ix^*  KTqaapivoK;  (61 — 72),  q>o- 
ßoupcvoq  d)<;  in’  dcTG€V€i  npdtpaTi,  Taneivöi;  ix  «ppovribo?  (76—79), 
TtKva  b’  ixöpd  noiti  naTpddiv  (50—91). 

Copiosissima  atque  lepidissima  avaritiae  castigatio  Plu- 
tiirchi  inest  libello  ncpl  cpiXonXouTiaq:  is  autem  si  ullus  om- 
nino  Bioncis  splendet  luminibus;  conferatur  imprimis  cum  Te- 
letis fragm.  Stob.  llor.  97,  31.  Teles  est  demonstraturus,  Hio- 
nem  secutus  in  plorisque,  divitias  non  prohibere  egestatem; 
Plut.  c.  2 Tivoq  ouv  dnaXXÖTTei  tiüv  dXXoiv  xaKÖiv  ö nXoÖTO?,  ei 
pribi  (piXonXouTiai; ; c.  3 Aristippi  adhibetur  avari  cum  hydropico 
comparatio,  qua  utitur  Rio  apud  Telet.  1.  1.;  Plutarchi  avarus 
c.  4 novas  semper  quaerit  divitias  nec  utitur  exacervatis  xoTa- 


* cf.  Muson.  ap.  Stob,  flor,  vol.  II  p.  jo  Mein.  7r6aa  b*  UTTop^vouöiv  dXXoi 
Toö  KCpbaivCIV  c.  q.  s. 

^ Teleti  adscripsit  lacobsium  secutus  Meinckius;  quem  bene  milii  rcfutassc 
videtur  Wilamowitzius  Anti^oni  p.  293  sqq. ; tertiae  cynismi  aetati  tribuenduin  sit 
scriptum  et  propter  scrnionem  et  propter  sententias;  quamquam  Viullum  adhuc 
abest  ut  quantum  praccipuae  tres  philo.soplnae  cynicac  fonnac  — dico  Antistheni- 
cam,  Bioneam,  recentiorem  aevi  imperatorii  — inter  se  distent  penitus  videamus. 


Digitized  by  Coog[e 


19 


KXeiöa?  ndvTo  Km  KaTaff(ppaTKTd|U£vo?;  v.  Telct.  III  213,  27  Mein, 
iviujv  bk  f)  dveXeuBcpia  Km  buOeXmcfTia  id  ündpxovta  irapecr^pdYUJTai 

oi»K  ^ilxra  dipacrOai;  Plut.  c.  5 oi  bt  <piXdpTupoi  KidivTai  pev  ihq  tyo- 

« 

XuTtXti?,  xpujviai  bt  uj?  avtXeuBepoi  (KtdaGai  et  xpn<J0“i  mter  se 
opposita  ut  apud  Tel.  1.  1.').  Kai  to0<;  pfcv  ttövou?  uTToptvouffi,  tö? 
bi  fibovdq  oÜK  ixotiffi;  ef.  Bioni.s  toik;  piKpoXoTOu^  tuiv  piv  uirap- 
XÖvTujv  üj?  ibiujv  iTTipeXeicTGai,  di?  b’  iE  dXXoipiiuv  pr|biv  uJtpeXeiffGai 
(Laert.  I\'  v")0);  comparanlur  e.  7 divites  cum  saeculis  ut  a 
Hione  ap.  Stob.  flor.  91,  32.  Teleti.s  (III  213)  imGupoOvTe?  piv 
TToXXiüv,  xPn<^“i  k>k  oO  buvdpevoi  v.  apud  Plut.  e.  (i  dq>aipoOvTai  dX- 
Xtuv,  o»^  aÜToi  xp*i<J0oi  PH  büvavrai  pribi  Tttq)UKa(Ttv.  Cap.  9 Telc- 
machus  quod  Menelai  abundantiam  admiratur  aeerbe  increpa- 
tur  Ti  XtTt'?.  dßiXrepe;  ut  Theognidem  humaniter  adloquitur  Bio 
ap.  Plut.  de  aud.  poet.  4 p.  22“  iTuj^  ouv  oO  nevriq  iLv  q>XuapeI(; 
TodaOia;  versuum  autem  illorum  Homericorum  udponitur  pimo- 
dia,  quae  ipsa  quoque  summoperc  deeet  Bionem*.  Denique 
totus  libelli  color  est  Bioneu.s;  seriptor  si  non  e.x  ipso  hausit 
Bione  eerte  et  sententiis  et  genere  dicendi  pro.xime  ad  eum 
accedit,  multo  ingeniosius  imitatus  Telete. 

Quid  quod  cum  hac  quoque  diatriba  in  non  paucis  con- 
sentit  Horatius?  Uterque  multus  est  in  inridendo  divite  qui  ne 
fructus  quidem  capiat  laborum  gravissimorum,  önJirep  dvo?  ßa- 
Xaveoi^  £üXa  Kai  q)pÜTava  KaraKopiilujv,  dei  Kairvoü  Kai  xecppa?  dva- 
TtipnXdp€vo<;,  Xodtpou  bi  pq  peiexiuv  pnb’  dXta?  pr|bi  KaGapiÖTTiTO(; 
(cf.  Aristonem  Chium  Gnom.  Vat.  cd.  a .Sternbachio  n.  120  xoü? 
TiXoucriouq  Kai  q>eibu)Xou<;  öpoiouq  dvai  xoTi;  fipidvoiq,  o'i'  xivt?  xpuuöv 
Kai  dpfdpiov  tpt'povxeq  xüpxov  ioGioucTi);  similis  est  imago  Hora- 
tiana;  46  si  | reticulum  panis  venalis  inter  onusto  | forte  vehas 
umero,  nihilo  plus  accipias  quam  qui  | nil  portarit.  ‘Nil  satis 
est“,  inquit  avarus  Horati  (62)  ‘quia  tanti  quantum  habeas  sis’; 
idem  Megarici  apud  Plutarchum  docent  hortanturque  (c.  7)  Kt'p- 
baive  Koi  q>£ibou,  Kai  xoffoüxou  vöpiZe  OXauxöv  d£iov  öoov  öv  ?X9?^* 

* "biö  Kai  oi  dpxaloi  (ktfow  oük  dr|i)ii)(;,  icpaoav  xdp  iKcivoi  xü)v  dvOpdj- 
ttuiv  o0<;  piv  xpnpoxa  ix*"'  oö?  bi  KTOpuTa’:  Pl.itonis  Jbrtasse  rcspicilur  Euthyii. 
p.  280  d. 

* cf.  Wekkerum  praef.  a<i.  TlieoKO.  p.  XCII.  I.aert.  IV  52.  Acron.  ad 
Horat.  epist.  II  2,  (K).  Bioncm  ap.  Cic.  Tusc.  disp.  III  26,  b2  (cf.  F.pictcl.  diss. 
III  22,  30). 

* Adnotat  etiain  Kiesslingius.  Similia  apud  [Plat.]  Eryxiam  p.  396  c oi 
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Neque  impunitae  sunt  sordes:  'non  uxor  salvum  te  volt,  non 
filius,  omncs  [ oderunt  (84  sq.)’,  sive,  ut  ait  Plutarchus  c.  7 
med.,  TÜ?  bibaOKaXiaq  koi  pKrOoüq  dEiou^  dTroxivoucrtv  aÜTO^?  (ol 
naibeq).  oü  cpiXoGviei;  6ti  ttoXXci  XqnJovTai,  dXXä  luiaoövTeq,  öti  oumu 
XaqßdvoucTiv.  Caput  vero  disputationis  apud  utrumque  est  nil 
prodesse  divitias  supei  fluas;  numquam  cgebit  qui  naturae  vivct 
convenienter.  Audi  Horati  verba  quae  Cynicum  acque  decent 
atque  Epicurcum 

49  vel  die  quid  referat  intra 
naturae  finis  viventi,  iugera  centum  an 
mille  aret?  'at  suave  est  ex  maj?no  tollere  acervo’. 
dum  ex  parvo  nobis  tantundem  haurire  relinquas 
cur  tua  plus  laudes  cumeris  granaria  nostris? 
cf.  Plut.  c.  8 fl  owTr)  bl’  liv  GauqdZeTai  ö ttXoOto?  ti?;  ttö- 

T€pov  TÖiv  dpKOvivTiuv ' ; oub4v  irXe'ov  IxovcSiv  o'i  ttXouOioi  tüiv  p€- 
rpia  K€KTTm€vujv  c.  4 toT?  yc  voöv  ^ Tfiq  q>u(J€Uj(;  ttXoötoi; 

tiipKJTai“  Kai  t6  T€ppa  irdptOTi  rri?  XP*>“?  KaGdnep  Kevrpiu  Kai  bia- 
(TTfipari  nepiTpacpöpcvov.  — Tantali  imajtine  Horatius  utitur(v.  68) 
eadem  qua  ut  alii  cynici  Teles  Stob.  97,  31. 

V.  108  ut  vidimus  ad  initium  satirae  redit;  videtur  oblitus 
esse  de  quonam  pepipipoipia?  gjenere  coeperit  verba  f'aeere,  sub- 
stituit  aliud;  etenim  explicasse  sibi  videtur  ‘qui  nemo  ut  ava- 

yoOv  iraripe«;  toutI  npüixov  xol^  oq)ETfpoi<;  uifoi  itapaivoöai  . . . öKOTitiv  öirö- 
0€v  nXoPmoi  foovrai,  ib(;  äv  ptv  xi  <5Eiö<;  xou  tl,  täv  bi  pif|  oöb€v6<;. 

Prope  abesl  a cynicis  Eryxia.s  (Duemmler.  Acail.  p.  78  adn.  2).  Idem  e fonte 
Graccu  suütulit  Lucilius  fr.  1066  L.  ‘aurum  atque  ambitio  specimen  virtutis  virique 
CSt  I tantum  habeas  t.'intum  ipse  sies  tantique  h.ibearis’.  ‘Horaz  hat  ihn  (den 
Grundsatz)  — aus  Lucilius  übernommen’  Kicssl.  Utnim  c Lucilio  sumpsisset  an  e 
fonte  Graeco  fortasse  Horatius  ne  ipse  quidem  sciebat. 

• Plut.  ib.  Ei  bt  xd  piv  dpKoOvra  Koivd  Kai  tüjv  -itXouotuJv  Kai  tiüv  pf| 
irXouöiujv  iaxi,  aeptuvexat  bi  ö TtXoöxo(;  in!  xot?  irepiöaotc;,  Kai  iKbirav  xöv 
0eaaaXöv  iiratveli;,  öt;  aixqBdi;  .xt  xiüv  koxoi  xt'iv  otKiav  th?  itEpixxöv  auxip  Kai 
äXPnöxov  ’dXXd  pf|v’,  iq>q,  ‘xoCixoti;  fapiv  t’ipett;  eübaipove^  Kai  paKdpioi,  xotc; 
itepixxoT?,  dXX’  oPk  fKEivou;  xo1(;  dvaXKaiou;;  cf.  Horat.  epist.  I 6,  45  (Luculli 
inridet  divitias  superfiuas)  exilis  domus  est  ubi  non  et  multa  supersunt  et  dominum 
tailunt  et  prosunt  furibus. 

S Pseudhippocratis  sapiens  (1.  1.  p.  368)  se  ipsum  novit  pi|  xq(;  imöupla^ 
x^|v  atroubfiv  döpiöxov  iKXEivuiv,  xfiv  bi  itXouoiav  (püoiv  xal  itdvxujv  xiGqvöv  bi' 
aöxapKclqi;  öpituv.  Epicuri  est  sentent.  sei.  XV  (p.  74  Us. ; cf.  p.  396)  6 xf)(; 
q>u(jEuj<;  itXoOxoi;  koI  ibptaxai  Kai  €6itöpiaxö<;  ioxtv  ö bi  xiüv  keviüv  boEitiv  Eii; 
dtrEipov  iKiritrxEi. 
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nis  I se  probet  ac  polius  laudet  diversa  sequentis  ; quodque 
aliena  capella  gerat  distentius  über  | tabescat,  neque  se  maiori 
paupcriorum  | turbae  comparet,  hunc  atque  hunc  superare  la- 
beret*. Haec  sane  invidia  recte  divitiarum  cupiditate  explica- 
tur,  quacum  coniungitur  a Telete  Stob.  Hör.  III  p.  216  Mein.; 
depingiturque  a Plutarcho  nepi  €Ü0.  cap.  10,  qui  idem  praecipit 
quod  Iloratius  (toO?  ÜTrobtearepou?  dnoBeiupeiv).  Invidia  autem 
illa  causa  est  (117  sqq.) 

ut  raro  qui  se  vi.xisse  beatum 

dicat  et  e.vac/o  couIvhIus  tempi^rc  vitae 

cedat  uU  conviva  satur,  reperire  queamus. 

Bio  quantum  scio  primus  dixit  üxTTrep  4k  aupTioaiou  ätiaWar- 
Topai  oübtv  butTxtpuiviuv  oütuj  Kai  4k  toO  ßiou  öxav  f)  üipa  ^ 
(ap.  Stob.  Ilor.  5,  67).  E Bione  in  Epicurum,  inde  in  Lucre- 
tium  hoc  transiit’,  cuius  haec  sunt  III  936  sq. 

cur  non  ut  plenus  vitae  conviva  recedis 
aequo  animoque  capis  securam,  stulte,  quietem? 

Frustra  quaereremus  utri  potius  deberet  Horatius  sua:  novit 
puto  utrumque. 

Itaque  per  totum  fere  sermonem  auctorum  Graecorum 
occurrunt  vestigia;  certum  quendam  si  voles  dicere,  mecum 
puto  de  Bione  maxime  cogitabis;  etenim  pleraque  aut  Bio  ipse 
aut  ii  praebuerunt  scriptores  qui  cum  Bione  arte  cohaereant. 
Guamquam  ordine  multo  severiore  procedit  Horatius  quam  e. 
gr.  scriptor  libelli  Ti€pi  qpiXonXouTiaq ; singula  semper  adversarii 
argumenta  retelluntur,  ut  fecit  l'ere  Teles  in  orat.  rrepi  (puff)';; 
eodem  fortasse  vel  simili  modo  Bionis  composita  erat  disputa- 
tio.  At  oritur  quaestio,  num  ex  una  diatriba  omnia  hauserit 


* cf.  Epicur.  fr.  499,  [de  Epicuro  Bioncis  uso  cf.  Usenerum  Epicur.  ind.  s.  v. 
Bio;  Bionea  vidc  .apud  Lucretium  imprimis  III  92959.;  94859.;  95759.;  969599.) 
postea  a multis  usurpatum;  v.  Wyltenbach.  ad  [Plut.]  cons.  ad  Apoll.  34,  p.  120  b 
■apoaitctpoirriae  toö  0vrjToö  ßiou  Kaedrrep  4k  aupnoaiou.  Olympiod.  in  Phaed.  3 599. 
oi  ZruJiKoi  napabiböaoiv  f),uiv  rpÖTiou«;  Tivd;  Ka0’  o0<  cöXötuh  tu;  dvaip€l  tau- 
Töv,  Kai  X4TOUÖIV  öti  tireibf)  6 ßio<;  aupnooiui  pcfciXu)  foiKC,  bf|Xov  6ti  KaO'  öaouq 
Tpoitou<;  TÖ  öupttöaiov  biaXOcxai  kutö  ToaoOxou?  rpörtou^  n?  eöXÖTui?  tauTÖv 
dvaipci  e.  9.  s.  Damoph.  öp.  13  Mull,  töv  irenaibeuutvov  ujairep  4k  acpnooiou  4k 
TOÖ  ßiou  bei  £Üox>1POVoövTU  dvaXufiv.  Epict.  diss.  II  16,  37  man.  c.  15.  Sencc. 
epist.  6,  4 mortem  plenus  exspecto.  — Vitam  cum  symposio  comparatam  v.  Plut. 
de  occ.  viv.  c.  4 et  imprimis  Dionis  Chrys.  Charidem.  p.  555  5119.  R. 
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poeta;  viclimus  quam  altera  sermonis  cum  altera  non  eonveniat 
parte.  Duae  praesto  sunt  viae  explieandi:  aut  scripserat  Bio 
ampliorem  uepi  p€)iapi)uoipia?  diatribam,  qua  duo  eius  p^enera 
comprehenderet,  alterius  causam  esse  avaritiam  ostenderet; 
quam  Horatius  ita  contraxit  ut  satis  map;na  evaderet  inconcin- 
nitas;  aut,  quod  magis  placet,  duas  contaminavit  diatribas 
quarum  altera  de  inconstantia  desideriorum  hominum,  altera 
de  avaritia  fuerit;  quas  ita  qualicumque  modo  coniunxit  ut 
invidiae  subiceret  notionem  generalem ; itaque  alterius  diatribae 
Blutarchi  libellus  est  monumentum. 

Similis  est  eiusdem  libri  snlirac  alterius  compositio.  Pri- 
mum  apud  plerosque  'nil  medium’  esse  exponit,  alium  huc 
alium  illuc  fines  recti  transgredi.  Peripateticorum  est  placi- 
tum,  |i£(jÖTr|Ta  quandam  omnem  esse  virtutem;  quem  locum 
satis  adamavit  Horatius  (I  1,  102  sqq.;  II  2,  54  sqq.;  3,  48  sqq.; 
epist.  I,  18,  9 virtus  est  medium  vitiorum;  II  2,  190  — 204). 
Unum  deinde  eligit  praecipue  sibi  tractandum : alii  adulterando, 
alii  meretricibus  nimium  studendo  peccant;  neutri  recte.  Ne  in 
hoc  quidem  versatur  diu;  id  imprimis  agit  ut  insani  esse  de- 
monstret  moechorum  subire  pericula  atque  incommoda,  cum 
tutius  multo  atque  simplicius  naturae  liceat  satisl'acere.  Hoc 
tractant  vv.  64—134;  ad  priora  illa  iam  non  redit.  Videamus 
quanam  ratione  philosophica  haec  nitantur.  Stoicorum  certe 
non  est,  qui  ^KKXivoucfi  tö  poixtOeiv  . . . biä  tö  koiviuviköv  koI  tuä 
TÖ  Ttapä  q)ücnv  €ivai  tüü  Xotikiü  Ziiiiu  vo0€Ü€iv  rfiv  üttö  töiv  vöpuuv 
ertpiu  npoKaTaXri«p0«Tcrav  TuvaiKa  Kai  (pGeipeiv  töv  dXXou  avOpiüirou 
oiKOv  (Origen,  c.  Cels.  \'I1I  63  p.  385  I loesch. ; Usen.  Epicur. 
p.  322),  quod  confirmat  Epictetus  diss.  II  4;  10,  18.  Plane  con- 
sentire  primo  obtutu  Horatiana  videntur  cum  Epicureis,  qui 
(Orig.  1.  1.)  non  adulterentur  bid  tö  vevopiKevai  ttXoq  Tfjv  hbovf|v, 
TToXXd  b’  dTTavTÖv  KujXuTiKd  Tqi;  fibovfj^  tiü  elEavii  pid  Tij  toO  poi- 
Xeutiv  nbov^,  Kai  tcr9’  ötc  cpuXaKd?  f|  epurd?  f)  eavaiouq,  iroXXdKiq 
be  Tipö  TOÖTujv  Kai  Kivbüvouq  Kaid  tö  eTTiTripeiv  Tf)v  toö  dvbpö?  eEo- 
bov  diTÖ  Tti?  okiaq  Kai  tüjv  tö  ÖKtivou  q)povoövTiuv ' ük;  ei  Ka0’  uttö- 
0eOiv  poixtuovTa  otöv  t’i^v  Xa0eTv  Kai  töv  dvbpa  Tf)?  fevaiKÖ?  Kai 
Toöq  oiKOa<;  TrdvTa«;  aÖTou  Kai  toü<;  aap’  olg  tk;  4k  toö  poixtueiv 
dboEet,  k5v  4poix€u0e  bid  Tqv  tibopriv  ö 'EaiKoOpeiog.  Epicurea 
deinde  apud  Horatium  aperte  habemus  vv.  74  sqq.  111  sqq. 
Nil  dicit  Horatius  de  legibus  aut  iure  naturae  adulterio  viola- 
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tis,  nf>n  mafiis  quam  Epicurus  OriRcnis.  At  vereor  ut  is  ge- 
nuinam  tradat  Epicuri  sentcntiam.  Ccrte  plane  diversa  fuit 
Diojrene  auctore  (fr.  583):  Tuvaixi  x€  (boxet  ’Emxoüpiu)  oü  uiTn- 
(Ttff6ai  TÖv  (Jo<p6v  fl  o‘i  vöuoi  ciTTaTopeuouUi v:  quod  egrefiie 
stabilitur  ipsius  Epieuri  verbis  ad  discipulum  quendam  datis 
(Epikur.  spraehsammlunfi  Stud.  \’ind.  X p.  195  n.  51)  ttuvGoivo- 
uai  (Tou  rfiv  xard  (Tdpxa  xivT|(Tiv  dq)0ovuiTepov  biaxet(T0ai  Tipöq  Tf)v 
äq>pobuTiiuv  fvxeuEiv  (Tu  be  öiav  pf|T€  toü?  vöpou«;  xaraXüijq  pf|T£ 
rd  xaXö)?  f0r|  xeiueva  xivqq  pfiie  tiüv  irXricTiov  rivd  Xuirrj?  pf|T£ 
rfiv  adpxa  xaraJaiviii;  pf|T£  rd  dvafxata  xaravaXicrxiiq,  XPÜJ  (“S 
ßoüXei  TQ  cTeauToO  ‘TTpoaipeaei.  lam  meeum  indijijnare  impuden- 
lissime  rursus  Epieuri  placita  puleherrima  detorsis.se  adversa- 
rios  ut  comprobarent  quid  .sequeretur  si  fi  fibovf)  finis  statueretur 
bonorum'.  Itaque  vere  Epieureum  nil  habes  in  Horatianis  illis; 
aliud  erit  quaerendum*.  .Mihi  tota  ratio  videtur  eyniea  esse. 
Notum  est  quam  non  deeentes  in  rebus  venereis  versati  sint 
eyniei;  abieetissimis  voluerunt  uti  mulicribus  quo  faeillime  na- 
turae  libido  e.xpleretur;  seis  quo  proees.serit  in  his  Diogenes 
fabularum  (Dio  Chrys.  or.  IV  p.  203  R.  Zeller.  II  1 * p.  274 
adn.  3).  lloratii  praeeepta  fere  eadem  mihi  videntur  quac  Dio- 
genis:  (Flut,  de  lib.  edue.  e.  7)  etaeXGe  ei?  nopveiov,  Trat,  iva  pd- 
Oij?.  ÖTi  TÖiv  dvaEiuuv  rd  ripia  oübiv  biacpe'pei.  Imprimis  autem  ef. 
Xenophontem  Apomn.  11  1,  5 (hoe  loeo  paene  e3'nieum)  ouxouv 
boxet  cToi  aiffxpöv  eivai  dvOpiÜTuu  Taürd  Tidcrxeiv  rot?  dcppovetTidioi? 
Tiüv  Oripiwv;  diairep  oi  poixeuovre?  eie'pxovrai  ei?  rd?  eipxid?  eibd- 
re?  ÖTi  xivbuvo?  tiü  poixeüovTi  dre  ö vöuo?  direiXet  rraOetv  xa'i  fve- 
bpeuOfjvai  xai  Xr)<p0evTa  fißpioGrivai  (‘an  tibi  mavis  insidias  lieri’ 
V.  103  sq.;  v.  133  ‘ne  nummi  pereant  aut  puga  aut  denique 
fama’;  43  sq.  ‘dedit  hie  pro  corpore  nummos,  hunc  perminxe- 
runt  ealones’).  xm  xnXixoÜTiuv  piv  emxeipeviuv  xiL  potxeuovxi  xa- 
xü)v  xe  xa\  aicTxpwv,  övxuuv  be  ttoXXiüv  drroXucrövxiuv  xt)?  xiLv  dqrpo- 
biUiiuv  emBupia?  (v.  llOsqq.)  fv  dbeip,  öpuj?  ei?  xd  fnixivbuva  q>e- 
(>ea6ai,  dp’  oüx  r)bn  Ttavxdxraoi  xaxobaipovoOvxö?  f(Txiv*;  Si  autem 


• Quomodo  falsata  hac  Kpicuri  sententia  nisi  impujjnaverint  Epicurum  co- 
gnosce  e*  Epict.  diss.  III  7,  16. 

^ Philoilemi  Epicurci  testimonium  (v.  12 1 sq<|.)  non  csl  de  aduUerio  decli- 

nandu. 

ä Cf.  (Luc.)  Cyn.  c.  IO  xi  bi  xai  Xixtiv  öaa  Tiüv  dq>pobi(Tiujv  £vexu  noioOoi 
Tt  xai  itdöxoi'Oiv  ol  dvepujiioi;  xaitoi  (>^bxov  Oepantueiv  raurr]v  Tf)v  iniBupiav 
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erat  e qua  hauriret  diatriba,  ne  illud  quidem  puto  in  ea  desi- 
derabatur  argumentum  quod  fusius  exponit  Horatius  vv.  83  sqq. : 
mulier  honesta  num  pulcra  sit  nescitis;  libertina  'aperte  quod 
v«nale  habet  ostendit’.  Gerte  simillimum  exstat  apud  Plut.  de 
curios.  c.  9.  axpaffiaq  tüp  tö  noXunpa-fpoveiv,  vbq  koi  tö  poixeOeiv, 
Kai  npöq  rq  ÖKpaaiqi  beivq?  övoiaq  xai  d<ppo<JÜvn?  • tö  t^P  TOtTau- 
Ta?  TiapeXBövTa  koivö;  koi  btbnpoffaupevaq  tuvaiKa?  rfiv  Kaid- 
kX€I(Ttov  (ü0€i(T0ai  xai  iroXurcXfl,  TioXXdxic,  öv  oütuj  lOxtl.  •‘“i 
dpopcpov  outTav,  imepßoXn  paviaq  (v.  97  nam  te  hoc  insanum 
facit)  Kai  napaq>po(Tövn?- 

Bionem  in  his  quamquam  traditum  non  est  putaverim 
cum  cynicis  fecisse;  certe  admodum  levia  de  similibus  non- 
numquam  videtur  iactasse  (cf.  e.  c.  Laert.  IV  48).  Bioneus  autem 
totius  sermonis  est  color.  Vide  etiam  audacissimam  illam  pro- 
sopopoeiam 

V.  68  huic  si  muttonis  vcrbis  mala  tanta  videnti 

diceret  haec  animus  ‘quid  vis  tibi?  numquid  ego  a te 
magno  prognatum  deposco  consule  cunnum, 
velatumque  stola,  mea  cum  conferbuit  ira?’ 
quid  responderet? 

Ego  nihil  similius  Video  quam  Bionis  Paupertatem  se  del'en- 
dentem  (ap.  Telet.  Stob.  V 67):  xi  goi  pdxij;  gf)  KaXoü  xivo?  bi’ 
OxepiffKi];  ...  ei  raOra  Xeroi  fi  TTevia,  xi  av  ^xo'?  dvxeineiv; 
Deinde  cum  vv.  114  sqq. 

num,  tibi  cum  faucis  urit  sitis,  aurea  quaeris 
pocula?  num  esuriens  l'astidis  omnia  praeter 
pavonem  rhombumque? 

cf  eiusdem  Paupertatis  verba  f)  neivq  xi^  rrXaKOÖvxa  f|  bupq  Xiov; 
(cf  Muson.  Stob.  flor.  III  148  M.;  [Luc.]  Cyn.  9 xüiv  b4  ^Kinugd- 
xiüv  xiiiv  oübev  ibcpeXouvxujv  xöv  itöxov;  Giern.  Alex.  II  37 

p.  188  P.  [Wendland,  quaestt.  Musonianae  p.  18  sq.]).  V.  76 
‘tuo  vitio  rerumne  labores  nil  referre  putas?’  idem  exprimunt 
quod  Bio  et  Teles  flor.  I 124,  11  sqq.  21  sq.  .\f 

Itaque  hoc  dixerim,  in  manibus  fuisse  Horatio  diatribam 
quandam  cynicam,  sive  Bionis  sive  alius,  qua  adulterii  pcricula 
depingerentur  castigareturque  qui  contemptis  divitis  naturae 

ei  fir)  Ti<;  tOtXoi  xpuq)äv.  Flut.  amat.  i6  OKOTiiüpev  t)^|  eü0u5  öxi  Tr)c;  *Aq>pob(- 
xr)<;  TÖ  ?pTov  itiviov  öpdxpn?'  *^“1  oüxe  növov  oöxe  Kivöuvov  oü6el(;  pf)  tpüuv  üpG 
peivev. 
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opibus  in  4mKivbuva  kqi  TToXureXn  rueret.  Forma  certe  Horatius 
in  quibusdam  Bionem  est  imitatus*. 

Ofclli  sermonem  (5«MI2)  quod  ad  formam  genuinum  esse 
Bioneum  vidit  Kiesslingius  (praef.  ad  serm.)  Idem  ad  vv.  16  sq. 
foris  est  promus  et  atnim 
defendens  piscis  hiemat  mare 

adnotavit  haec  neque  in  poetae  neque  in  Ofelli  quadrare  con- 
dicionem;  voluit  puto  significare  e fonte  suo  haec  Integra  trans- 
tulisse  Horatium;  in  quo  plane  me  habet  adsentientem. 

Prima  pars  (vv.  9—52)  in  insipidum  epularum  luxum  in- 
vehitur*;  totum  hoc  gaudium  vanis  nititur  opinionibus;  'non  in 
caro  nidore  voluptas  summa,  sed  in  te  ipso  est‘.  Nemo  fati- 
gatus  aut  esuriens  opulentum  pretiosumv'e  sectatur  cibum 
ieiunus  raro  stomachus  vulgaria  temnit. 

V'ides  fusius  exposita  quae  brevissime  significavit  Bio  f)  ti? 
•nXoKOuvra  h hupä  Xiov;  — Trita  est  sententia,  labore  parandam  esse 
famem;  cf.  Hippocrateum  illud  ö novo?  oiiou  fitticrOuj;  Xenoph. 
Cyrup.  II 1 , 29 ; Alexandri  dictum  Gnomol.  Vat.  79 ; Cic.  Tusc.  \'34, 
98;  Varr.  Cato  (Non.  p.  88,  11)  ‘vel  maxime  illic  didici  et  si- 
tienti  vidcri  aquam  mulsam,  esurienti  panem  cibarium  siligi- 
neum,  et  exercitato  somnum  suavem’.  Nescio  ubi  aut  Varro  aut 
Horatius  illa  didicerint.  — Vv.  53—  59:  non  minus  turpis  est  sor- 
didus  victus;  laudatur  qui  in  neutram  partem  aberret.  Hoc 
non  est  cynicum : poterat  dici  ab  Aristippo  et  Bione.  Bio  certe 
similia  videtur  vituperasse;  v.  Telet.  97,  31  (III  212)  4vtö?  ttoX- 
Xiiiv  imapxövTiuv  aÜToi?  hi’  dveXtuöepiav  oCibevd?  T^uovrai  oüb4  än- 
TOVTQi,  dXXä  nXeiuj  o'i  pö?  KaieOöioucn  Kai  o\  püppr|K€?  f)  aOxoi.  lam 
respice  Fulidium  avarum  (12,  12sqq.;  v.  20)  ’vix  credere  possis 
quam  sibi  non  sit  amicus’;  cf.  Telet.  1.  1.  212,  22  koi  ei  p^v  ti? 
aÖTÖv  iEoiKiZoi  TÖv  TOioÜTOv  noXe'piov  av  nroiTO  ‘ 4auTÖv  bi  iEoiKÜujv 
od  boKei  eivai  noXipio?. 

Saepius  ad  similia  redit  Horatius;  age  locos  perlustremus. 

Sordidum  acerbe  castigat  sat.  II  3,  82  sqq.  Davus  Stoicus. 
Ei  qui  divitias  sibi  quam  maximas  adepto  omnia  iam  praesto 
futura  putat  (cf.  epist.  I,  6,  36  sqq.)  Aristippi  opponitur  excm- 
plum,  qui  'servos  proicere  aurum  | in  media  iussit  Libya,  quia 

’ Ad  Bionem  fortasse  etiam  magis  se  adplicuit  satt.  II  7,  46 — 71,  quibus 
tpopTiKtirrepov  timilia  exponuntur. 

> Cf.  Bionem  ap.  Laert.  IV  48  Athen.  X p.  421  e. 
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tardius  ircnt  | proptcr  onus  seines’.  IMo  haoo  narravcrat  in 
Diatribis  (Laci  t.  11  77).  lam  quaeritur  ‘uter  ost  [insanior  horum?’ 
in  suspenso  relinquitur  res;  at  tanto  acrius  in  sequentibus 
easti^iatur  avarus  ut  non  dubit.indum  sit  quin  et  auetor  Horati 
et  Horatius  ipse  saniorem  putaverit  Aristippum.  — (Iraeeos 
fontes  totam  sapere  disputationem  non  fugit  interpretes;  cum 
vv.  104  sq. 

‘si  quis  emat  eitharas,  emptas  comportet  in  usum 

nee  studio  eitharae  nee  musac  deditus  ulli’  e.  q.  s. 
composuerunt  Epiet.  diss.  IV  8,  16  oü6€i?  b’  ^pei  pouffiKÖ?  dpi’, 
av  nXfiKTpov  Kai  Ki0dpav  dtfopdcri].  Addo  alia.  Vidc  vv.  115  sqq. 
si  positis  intus  Chii  vctcrisque  Falerni 
mille  eadis  — nihil  est,  tercentum  milibus,  aere 
potet  aeetum;  age,  si  et  stramentis  ineubet  unde 
oetoginta  annos  natus,  eui  stragula  vestis 
blattarum  ac  tinearum  epulae  putreseat  in  area. 

Cum  prioribus  ef.  Plut.  nepi  eüOuu.  c.  8 oiibe'v  ti  toO  Xiou  ßcXriujv 
•fevöpcvoq  (ö  TÖ  KÖKicrTa  TÖiv  ibiujv  eii;  aiiibv  ffuvavöpevo«;),  tto- 
Xüv  Kai  xPhCtTov  oivov  4T^poiq  TmTpäcTKiuv  4auTiü  npöq  tö  dpuTiov 
öEivriv  4Cr|T€i  biatcuopevoi; ' ; .senis  autem  illius  peec'atum  mihi  vi- 
detur  esse  Laertis  (Ttepi  eüöup.  c.  2),  qui  apud  Telet.  1.  1.  p.  212 
tiq  dypöv  dTreXOibv  — — KOKOuxfT  4auTÖv  kui  Cripaivti,  oi  b4  uvn- 
arfipeq  rd  4k61vou,  qui  (ib.  IV  49)  dKOipdro  x^MO*  ffiißdboq.  .Ad 
V.  119  denique  iterum  ef.  illud  Teletis  (212)  dXXd  nXeiuu  ol  pOi; 
KaTtffGiouUi  Kai  o\  püppr|Ke?  f|  aÜToi.  — lam  Plutarehi  nepi  eüBupiai; 
libelli  maiorem  partem  ad  .Vristonem  Chium  redirc  mihi  per- 
suasi*,  alterum  paene  illum  Hionem;  nemo  eerte  tota  dieendi 
et  philosophandi  ratione  similior  est  Hionis.  .\d  quem  tarn  saepe 
verbis  etiam  se  adplieuit  ut  ditlieillimum  sit  diseernere,  utro 
in  .singulis  usus  sit  Horatius.  E.\  .Aristone  eerte  llu.xerunt  epistt. 
I,  1 et  2;  eundem  aliorum  quorundam  in  epistolis  praetulerim 
auetorem;  nostro  loco  Hionem  quem  aperte  ofTendamus  v.  100. 

Similia  denique  traetantur  epist.  11  2,  146  sqq.  .Ab  .Ari- 
.stippo  prineipium: 

' acetuni  (6£ivr)^)  vinuin  est  pcssiniuni,  rf.  I*ersius  IV  32;  non  recte  ijpliir 
Kiessl.  ad  loc.  *dic  Steigerung  zu  300000  flisschcn  ergibt  hellen  unsinn,  ebenso 
U'ie  ** potet  aeetum***. 

^ Hirzelius  1.  1.  Panaetium  stutuit  fontcin  prnecipuum;  quod  nolo  hoc  loco 
anquircre,  non  magis  quam  Anstonea  apud  Horatium  vesligia  persequi.  — Panac- 
tium  deprehendere  in  Scnccac  de  tranquillitate  dialogo  mihi  visus  sum;  eerte  Hir« 
zelii  argumenta  Democritum  Scnecae  auetorem  non  mihi  comprobaverunt. 
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si  tibi  nulla  sitim  finiret  copia  lymphac 
narrares  medicis:  quod  quanto  plura  parasti 
tantö  plura  cupis,  nulline  fatcricr  audes? 
cf.  Plut.  TT€pi  (pi\oTTXouTia(;  c.  3'  Aristippi  verba:  noXXä  pcv  T15 
4ö0iiuv  noXXd  bt  nivuiv,  7tXripoup€vo(;  be  pnb^TioT€,  npö«;  Toüq  iarpouq 
ßabiZei  Koi  TTUvSövexai  ri  tö  ndiGo?  ko»  ri?  fi  bidOeffiq  Koi  ttiL^  fiv 
diraXXaTcin ' ei  be'  riq  . . . dpTupiou  oü  TiTverai  peffTÖ?  — — ouxo? 
oÜK  oiexai  beiöOai  xoö  Bepanedaovxoq  Kai  beiEovxoq  dip’  ?iq  alxia? 
xoOxo  ne'irov0ev  ct  Bionis  verba  ap.  Telet.  Stob.  Hör.  91,  31  ib? 
ei  XI?  xöv  übpumiKÖv  ßouXöpevo?  Ttaööai  xoö  biipou?  xöv  pev  übpujTta 
MH  GepaTTeöoi,  Kprjva?  be  Kai  noxapou?  aüxiij  napaOKeudZoi -.  V.  199  sq. 
‘ego  utrum  nave  ferar  parva  an  magna,  ferarunusetidem’  imagine 
utitur  simili  eius  quam  epist.  1 1,  92  sqq.  adhibuit  ex  Aristone  puto 
hau-stam  (v.  Stob.  flor.  IV  202  Mein.;  Telet.  ib.  II  67,  7 sq.  Plut. 
Tiepi  eü0up.  c.  3).  — Cum  nepi  qpiXonX.  c.  7 iraioi  b^  Kai  KXripovöpoi? 
bid  xi  ßoüXovxai  itoXXd  xpnpaxa  Kal  peydXnv  oüaiav  diroXnxeTv;  iva 
bnXovöxi  Kal  ouxoi  ipuXdxxuHTiv  dxe'poi?  KdKeivoi  ixaKTiv  ....  fj,  Ka 
6dnep  Xefouaiv,  el?  ö iTOvnpdxaxo?  iv  xü»  Ttvöpevo?  Kaxaipd^ij 
xd  ndvxiuv  (sat.  II  2,  122  filius  aut  etiam  libertus  aut  cbibat 
heres  cus/odis)  cf.  nostrae  epistulae  v.  1 75  sq.  ' heres  | heredem 
alterius  velut  unda  supervcnit  undam*’.  Antecedit  autem  magni 
momenti  sententia  (v.  171  sqq.):  tamquam 

sit  proprium  quicquam,  puncto  quod  mobilis  horae 
nunc  prece,  nunc  pretio,  nunc  vi,  nunc  morte  suprema 
permutet  dominos  et  eedat  in  altera  iura, 
quae  reducit  nos  ad  satiram  no.stram  unde  exspatiati  sumus 
alternm  libri  alterius;  lege  vv.  129  sqq.  : 

nam  propriae  telluris  erum  natura  neque  illum 
ncc  me  nee  quemquam  statuit;  nos  expulit  ille; 
illum  aut  nequities  aut  vafri  inseitia  iuris, 
postremum  expellet  certe  vivacior  heres. 

1 adootavit  Kiesslingius  ut  quac  statim  secuntur  pleraque. 

- Artius  Bionis  vestigia  pressit  Hör.  Carm.  II  2,  13  ‘crescit  indulgens  sibi 
dirus  bydrops,  | ncc  sitim  pellit  nisi  causa  morbi  | fugerit  venis  et  aquosus  albo  | 
corpore  languor*.  Viderunt  Peerlkampius  ad  1.  et  Buechelerus  Mus.  Rh.  37 
p.  231.  — Imago  inde  a Bione  (sive  Diogene,  v.  Stob,  flor.  lo,  46)  usitatissima ; 
utitur  etiam  Maximus  Tyr.  diss.  VII  5. 

® Cf.  etiam  epist.  I 5,  12 

qiio  mihi  fortunnm  si  non  conceditur  uii? 
parcus  ob  heredis  cutam  niiniumtjue  severus 
adsides  insano. 


1 
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Nunc  ager  Umbreni  sub  nomine,  nuper  Ofclli 
dictus,  crit  nulli  proprius,  sed  cedet  in  usum 
nunc  mihi  nunc  tibi. 

Apte  conferunt  epigramma  A.  P.  IX  74 

dfpöq  ’Axai|j€vibou  T6vö,uriv  ttot€,  vöv  b€  Mevimrou 
KOI  TrdXiv  4t€POu  ßnoopai  d?  erepov. 

Kai  T“P  ^Keivoq  u€  kot’  dieto  Kai  naXiv  oÜToq 

ottrai  • €tpi  b’  öXu)?  oübevöq,  dXXä  Tüxn?- 
Primus  autem  quantum  scio  Bio  hunc  locum  indu.xit':  v. 
Stob.  flor.  105,  56:  tö  xPOPUfa  toii;  TrXouOioiq  f)  lüxH  ou  bebiu- 
priKtv  dXXä  bebdveiKtv;  non  dubito  quin  pluribus  quoque  adorna- 
verit.  Horatii  autem  hi  versus  cum  eis  qui  antecedunt  non 
bene  mihi  videntur  cohaerere.  Etenim  si  quis  hoc  sibi  propo- 
suerit  'nil  esse  proprium  cuiquam,  puncto  quod  mobilis  horae 
permutare  possit  dominum’,  puto  non  frugaliter  potissimum  vi- 
vet  — id  autem  commendavit  Olellus  — , immo  largietur  ali- 
quid  sibi  amicisque;  avaritiam  atque  sordes  deponet  si  quam 
mutabilis  sit  Fortuna  probe  seiet.  Itaque  optime  potcrant  nostri 
versus  sequi  et  ad  finem  perducere,  quae  ante  v.  69  contra 
sordidum  victum  erant  dicta.  Cur  hoc  demum  loco  proferuntur? 
In  promptu  est  cxplicatio:  nimirum  l'elicissime  advertit  Kiess- 
lingius  (coniectan.  spicil.  III,  ind.  lect.  Grj’ph.  1886  p.  VI),  quae 
vv.  70—111  exponantur  de  IVugali  vitu  tarn  similia  esse  Epi- 
cureis  a|).  Laert.  X 131  (p.  64  Us.),  ut  non  memoriter  videatur 
rel'erre  lecta  poeta.  Itaque  ego  coniecerim  Horatium  v.  69  re- 
licto  altero  stio  fonte  ad  epistulam  Epicuri  tran.sire,  reverti  ad 
illum  V.  126,  postquam  de  suo  lepidissimam  vitae  Olelli  de- 
scriptionem  (vv.  112—125)  interposuit. 

lam  puto  concedes  Horatium  totum  hunc  de  avaritiae  sor- 
dibus  locum,  quem  saepius  tangit,  una  tum  illo  altero  de  vita 
usu  non  mancipio  hominibus  data  ex  uno  hausisse  fonte,  aut 
si  complures  fuerint,  certe  inter  se  fuisse  simillimos.  Neque 
magis  incertum  est  ubinam  is  fons  sit  quaerendus;  ad  Bionem 

* Postea  a plurimis,  Stoicis  imprimis,  usurpatum;  v.  Bernays.  abh.  I 203  a.  3. 
Gebet,  tab.  31,  3 sij.  (Plut.)  consol.  ad  Apollon.  28  p.  116  ab  (v.  Wyttenb.)  Epictel. 
diss.  I I,  31.  II  16,  28  man,  ii,  9 Thcinist.  u€pl  dpeTf)i;  M.  Rh.  27  p.  447 
Marc.  Aurel.  XII  27  (v.  Gatak.)  Philo  pass.,  v.  Bernays  1.  1.  Lucil.  447  1..  l.u- 
cret.  III  971.  Cic.  Tusc.  I 39,  93.  Senec.  de  tranqu.  II,  2;  consol.  ad  Polyb.  c. 
29  ad  Marc.  c.  9;  epist.  120,  15:  imprimis  88,  12. 


Digitized  by  Google 


20 


vel  ad  Aristonem  Bionis  simillimum  omnia  fere  nos  rcvoca- 
verunt. 

Satirae  II  3 partem  quandam  (vv.  94—123)  iam  tetigimus; 
de  forma  diatribae  non  cst  cur  quae  in  superioribus  dixerim 
reputam.  Nescio  an  plura  hic  debeat  Bioni:  sed  confer  quaeso 
eam  rationem  qua  vv.  187— 213  Af?amemno  Sophoclis  castigetur 
quod  Aiacem  vetet  sepeliri,  cum  Bione  Polj'nicem  Euripidis 
inridente  {Telet.  ircpi  qpuTH?  Stob.  flor.  40,  8)';  equidem  similli- 
mam  dixerim. 

R Davi  sermonis  bellissimi  parte  priore  (II,  7)  similia 
quaedam  esse  satt.  I 1 et  2 supra  monuimus.  Reliqua  (indc  a 
V.  71)  Stoica  sunt:  servus  dicitur  quicumque  stultus  est.  Stoi- 
cos  quoque  in  bis  Horatium  sequi  fontos,  conlato  Ciceronis 
Parad.  V acute  vidit  Kiesslingius  (praef. ; ad  vv.  80;  88;  89sqq; 
95sqq.);  ad  similes  videtur  redire  Epicteti  diss.  IV’  1 (v.  e. 
gr.  7 öv  b’  aÜTtü  (potenti  cuidam)  xdq  dXpGtia?  tlnij?,  öxi  ‘xOüv  xp'i? 
Ticnpapeviuv  oObtv  biacpe'pei?  npö?  xö  pq  koI  aüxö?  boOXo^  elvai’,  xi 
dXXo  f)  TTXrvfdi^  cre  bei  TrpodboKÜv) ; quamquam  haec  non  diutius 
nos  morabuntur. 

Duabus  bis  satiris  stoica  quaedam  placita  explanantur, 
levi  adhibita  inrisione,  cum  altera  Damasippo,  altera  Davo  servo 
tribuatur;  elucet  pleraquc  vera  quodammodo  sed  iusto  acrius 
et  intentius  proferri,  ut  conviciorum  nimis  exaggeratorum  mi- 
nuatur  pondus  atque  gravitas.  Ingenue  Stoica  impugnat  sat.  I 3, 
qua  argumentis  Epicurcis  refutetur  Stoicorum  de  omnibus  pcc- 
catis  acqualibus  paradoxon;  mere  önouboTeXoieu?  inde  a v.  124 
alterum  illud  de  Stoicorum  sapiente.  Erant  quibus  uti  liceret 
Stoicorum  biaöuppoi;  cf.  cum  vv.  124  sqq. 

si  dives  qui  sapiens  est, 
et  sutor  bonus  et  solus  formosus  et  est  rex, 
cur  optas  quod  habes? 

Plut.  öxi  TtapaboEöxepa  c.  6 ö bt  Ik  xq^  Zxoäq  ßoiöv  peYOt  Km  K€Kpa- 
TÜk;  ■ 'iTÜJ  pövoi;  eipi  ßaffiXeui;,  dtw  povo?  eipi  nXouaioi;’,  öpäxai  ttoX- 
XÜKi^  4n’  dXXoxpiat;  Gupao;  Xe'Tuiv 

bö?  x^“‘vav  ‘liTTrüuvaKXi,  Kdpxa  -füp  ßiT(ü  | xal  ßapßaKÜEiu. 


* Non  ilubitu  quin  toto  loco  p.  69,  13 — 70,  3 Mein.  Bio  verb.a  sua  ’^|  nepl 
Ta<pq<;  dtoivia  no\Xö(;  xpaxqjiiiai;  tnoiqdev’  inlustraverit;  certe  neque  Siilbonis 
haec  sunt  neque  Teletis  propria.  Verba  el  be  p^|  KpuqiOeiqi;  e.  q.  s.  Theodori 
athei  exprimunt  sententiam,  magi.stri  Bionis,  v.  Plut.  an  vitios.  c.  3. 
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Bio  impugnavit  Epicureorum  Platonisque  placita ; imprimis 
autcm  cum  Stoicis,  rigidissimis  lasciviae  castigatoribus  deo- 
rumque  volgi  religiöse  sospitatoribus  rixa  ei  fuit.  Odio  philo- 
sophiae  Bioneae  puto  Persaeus  et  Philonides  commoti  impedire 
conati  sunt  origine  humili  exprobrata,  ne  in  l'avorem  regis,  Bio 
se  insinuaret  (Laert.  IV.  4d);  ne  Bio  quidem  cavillationibus  par- 
cebat : TTepffaiov  Ziivtuvo^  obciTi^a  sculptorem  dare  debuisse  dixit 
pro  TTcpoaiov  Znvtuvo?  Ktrira  (Athen.  IV'  p.  162d).  Dicitur  re 
vcra  Persaeus  verna  fuisse  Zenonis  (v.  Zeller.  ITI  P p.  37  adn.  2); 
frigide  autem  ad  hoc  solum  adlusisset  Bio;  ego  cum  notum  sit 
lidelissimum  fuisse  Persaeum  Zenonis  discipulum  neque  quid- 
quam  ausum  esse  de  philosophia  eius  immutare,  hoc  quoque  a 
Bione  probro  ei  datum  esse  conicio,  quod  non  ut  deceret  Stoi- 
cum  sapientem  iXeuSepo?  esset  sed  quasi  serviliter  praeccpta 
magistri  exsequeretur.  Stoicorum  dogmata  fortasse  etiam  in- 
ridet  ap.  Laert.  IV  50  fXcT€  bl  tou?  4v  "Aibou  (i.  e.  xoü?  äpvr|- 
Tou?)  pöXXov  öv  KoXdltaGai  ti  öXoKXnpoi^  Kai  pf)  Teipuptvoi?  dnrf£io>? 
übpoq)öpouv,  cf.  Zenonem  ap.  Lactant.  inst.  \’II  7,  13;  etiam 
Senec.  de  benef.  VII  7,  1.  Quae  utut  se  habent,  dico  biaoup- 
pou?  similes  Horatianis  non  alienos  fuisse  a Bionis  ingenio:  ar- 
tiorem  audacius  esset  statuere  conexum. 

Haec  potui  congerere  quibus  Horati  ‘Bioneos  sermones’ 
iulustrarem ; plura  fortasse  indagabunt  alii.  Epistolas  nolui  sae- 
pius  adhibere  quam  feci,  cum  ut  dixi  persuasum  habcrem  multa 
in  eis  non  ad  Bionem  sed  ad  fontes  similes  revocanda  esse, 
Aristonem  prae  ceteris;  quodc  nolo  hic  obiter  disserere.  — 
liun  spero  computatis  Omnibus  non  sine  causa  aequales  cum 
Bione,  ut  fecerunt,  contulisse  Horatium  elucebit;  certe  cur  poeta 
ipsc  ‘Bioneos’  dixerit  sermones  intellegetur.  Neque  erat  cur 
non  libere  profiteretur  e Bione  se  pendere;  non  mehercle  bebou- 
Xujpevoq  Tr)v  Tva»pr|v  illum  erat  secutus;  novit  ipsius  merita, 
noverunt  aequales;  quae  non  meum  est  ellerre  laudibus. 
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Natus  sum  Rioardus  Heinzc  die  XI  mens.  Aug.  :i.  h.  s. 
I.XVll  Numburfri  in  oppido  Saxoniae  provinciae  regni  Borussiei, 
patre  Maximiliann,  professore  nunc  in  universitate  litterarum 
Lipsiensi,  matre  Clara  e gentc  Lepsiana.  Fidem  proliteor  evan 
gelii-am.  Lipsiae  postquam  per  novem  annos  seholam  Nicolai- 
tanam  frequentavi,  maturitati.s  testimonium  adeptus  inde  a vere 
a.  l.XXXV  per  quattuor  scmenstria  studiis  philologis  operam 
dedi  civis  academicus.  Audivi  vv.  dl.  Curtius,  Heinze,  Hilde- 
brand, Lipsius,  Ribbeck,  baronem  de  Richthofen,  Georg.  Voigt, 
Wachsmuth,  Windisch,  Frid.  Zarncke.  Proseminarii  Crusiani 
per  bis  sex  menses,  seminarii  regii  philologorum  a vv.  dl.  Rib- 
beck Lipsius  Wachsmuth  moderati  per  idem  tempus  fui  sodalis 
Ordinarius.  Ribbeckii  debeo  benignitati  quod  ter  societati  eius 
philologae  semenstri  mihi  licuit  Interesse.  Vere  anni  LXXXX'II 
Bonnam  huc  transmigravi.  Docuerunt  per  hos  duos  annos  me 
vv.  dl.  Buecheler,  Foerster,  Kekule,  Ncuhaeuser,  NLsscn,  Usener, 
Wilmanns.  Fximio  Luebberti,  Buecheleri,  ü.seneri  beneticio  mihi 
contigit  ut  per  bis  sex  menses  seminarii  philologi  essem  sodalis, 
in  seminarium  historieum  Nissen  liberalissime  me  recepit,  ad  exer- 
citationes  benigne  me  admiserunt  epigraphicas  et  philologas 
Buecheler,  archaeologas  Kekule,  philosophas  .Martius. 

Ouibus  Omnibus  viris  darissimis  gratias  ago  quam  maxi- 
mas;  imprimis  Ribbeckium  Lipsiensem  Buechelerum  Nissenum 
L’senenerum  Bonnenses  Kekuleium  nunc  Berolinensem,  studio- 
rum  meoinim  fautores  benevolentissimos,  gratissimo  semper 
colam  animo. 
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Sententiae  oontrouersae. 


I.  Varr.  de  1.  1.  VIII  46  'haeo  singulatim  triplicia  es^e 
debent  quod  <^ad>  sexum,  multitudinem,  casum.  Sexum,  utrutn 
virile  an  muliebre  an  neutrum  sit,  ut  doctus  docta  doctum ; mul- 
titudinem,  unum  an  plura  signifieet,  ut  hic  hi  haec  (hec  F]; 
casum,  utrum  recto  sit,  ut  Marcus,  an  obliquo,  ut  Marco,  an 
communi,  ut  ovis’.  Post  'unum  an  plura’  exciderunt  velut  'an 
utrumque’. 

II.  Vergilius  quae  in  tertio  Georgicon  libro  de  re  pecuaria 
exponit  Varroni  debet  omnia. 

III.  Sulpic.  Sever.  dial.  II  (III)  13,  3 ‘haut  longe  a vico 
cui  nomen  est  Andethanna,  qua  vasta  soliditudine  silvarum  se- 
creta  patiuntur’:  conicio  'spatiantur’  'fort,  patescunt’  Halm. 

IV.  Errant  qui  Hermannum  secuti  ©aXagoiroiod?  Aeschy- 
leam  Danaidum  trilogiae  partem  fuisse  ponunt. 

V.  Plat.  Men.  p.  81  B Socratis  sunt  dKf|Koa  ydp  dvbpuiv  re 
<at  TuvaiKiüv  (Toq)ii)v  ntpi  tü  0€Ta  TrpdTpatd  Tiva  Xötov  Xe^dviiuv 
IXpOfi,  ?poiT£  boKtiv,  Kai  kqXöv.  Verba  liva  Xd’fov  X€t6vtujv;  vulgo 
Menoni  tribuntur. 

VI.  Voll.  Hercul.  ‘ tom.  VI,  2 col.  15  (Scott,  fragm.  Her- 
ulan.  p.  250)  haec  fere  cl.  col.  19  sunt  supplenda:  tö  ydp 

’mXtilpnM“  TOÖTO  TTÖv  I Z[d)ujv  Iv  tiI)  Ibiip]  ?xt[iv  | Kai]  pop[q)f|v 

ibiav  .... 

\^I.  Xenocratis  ethicam  cognituri  summopere  adiuva- 
Tiur  Plutarchi  de  virtute  morali  libello. 

VIII.  Dio  Chrys.  or.  XXXVI  p.  86  R.  scribe  Kairoi  Icrux; 
dOk  diOTTOv  ßapßapiCovra  tiIiv  iroiriTiüv  pdXicrTa  tui  ^XXnviKujTaTUJ 
<ai  (TocpiuTdxuj  X“'Pt90“‘  ffevetvai.  In  editt.  omittitur  oük,  le- 
,titur  TToXiTwv. 
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In  seiner  Abhandlung  „zur  Geschichte  der  Isomerie 
der  F'umar-  und  Maleinsäure“  weist  Anschutz*),  gestützt 
auf  die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Wirtz*)  vorge- 
nommenc  Aufspaltung  von  MaleYnanil  mit  Barythydrat,  bei 
welcher  Fumaranilsäure  erhalten  wurde,  auf  die  Berechti- 
gung hin,  welche,  neben  anderen  für  die  Fumar-  und 
Maleinsäure  aufgestellten  Formeln,  die  Auffassung  der 
Fumarsäure  als  Dicarbonsänre  und  die  der  Maleinsäure  als 
T-Dioxylacten  hat. 

OH 

CH . COsiH  CH  . eVoH 

I II  >0 

CH.COäH  CH.C40 

Fumarsäure.  Maleinsäure. 

Kntgegen  den  Angaben  von  G o 1 1 1 i e b erhielten 
Anschutz  und  Reuter  bei  der  Aufspaltung  von  Citra- 
conanil  mit  Barythydrat  eine  Anilsänre,  die  beim  Verseifen 
mit  Alkalien  Mesaconsäure  lieferte,  die  also  als  Mesacon- 
anilsäurc  zu  betrachten  war.  Hierdurch  wurde  AnsohUtz 
veranlasst,  die  Isomerie  der  Mesaconsäure  und  der  Citra- 
consäure  in  derselben  Weise  wie  diejenige  der  Fumar-  und 
Maleinsäure  zu  deuten. 

OH  OH 

CHj . C . COoH  CH3 . C . C VoH  CH . C^OH 
II  ■ II  )0  oder  II  )0 

CH.COoH  CH.C^O  CH3.C.C  ^0 

Mesaconsäure.  Citracousäure. 

1)  .tun.  239,  Itil. 

2)  .\mi.  239,  137. 

.3)  .\nn.  77,  278. 
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Nun  haben  Tiemann  und  Reissert*)  vor  zwei 
Jahren  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  die  ß-Anilido- 
brcnzweinsäure  beim  Erhitzen  auf'  170"  sieh  zu  einer 
Chinolincarbonsänre  condensiere. 


CH, 


CO 

/ \ 

/ CH, 
C«H,1 

\ cc 


\ / 


NH 


CgHjNH  . . COOH  = 

(!lHä . COOH 
COH 


CHa 

COOH 


oder 


/ 

/ 

Ceil, 

\ 

\ 

\ 


CH„ 


CHs 

'COgH 


N 


+ HoO. 


Diesem  Körper  gaben  die  genannten  Forscher  den 
Namen  Pyranilpyrofnsäure.  Den  experimentellen  Beweis 
für  ihre  Ansicht  konnten  dieselben  damals  noch  nicht  er- 
bringen. 

Es  heisst  in  der  Abhandlung: 

„Die  elementare  Zusammensetzung  der  PyranilpyroYn- 
süure  stimmt  mit  der  einer  Metbylfumaranilsänrc 


CH3 . C,H 


COJI 

CONHCgll, 


und  die  des  Pyranilpyrofnsäureanhydrids  mit  der  des 
Methylfumaranils 


CH3 . C = CH 

I I 

CO  CO 
NCeH, 


überein. 

Mit  einer  solchen  Auffassung  der  beiden  soeben  be- 
schriebenen Verbindungen  würde  die  Monobasicitilt  der 
Pyranilpyro'insäure,  sowie  das  indifferente  Verhalten  ihres 
inneren  Anhydrids  im  Einklang  stehen.  Gegen  diese  Auf- 
fassung spricht  aber  der  Umstand,  dass  die  Bedingungen, 


1)  Ber.  XIX,  622. 
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nnter  denen  die  PyranilpyroYnsäure  aus  der  Anilidobrenz- 
^veinsänre  entsteht,  eigentlich  so  weit  gehende  Atomum- 
lagerungen ausschliessen,  sowie,  dass  die  PyranilpyroYn- 
säure leicht  unter  Abspaltung  von  Kohlendioxyd  in  eine 
stickstoffhaltige  Verbindung  von  phenolartigen  Eigenschaf- 
ten übergeht.“ 

Gestützt  wurde  die  Ansicht  Tiemann’s  und  Reis- 
serl’s  über  die  Constitution  des  Coudensationsproductes 
der  ß-Anilidobrcnzweinsäure  durch  die  Untersuchung  von 
L.  K n 0 r r *)  über  die  Condensation  von  Anilacetessig- 
säure  und  ß-Anilidocrotonsänre  zu  t-Oxychinaldin,  die- 
jenige von  L.  Rügheimer*)  über  die  Condensation  von 
Malonanilsäure  mit  Phosphorpentachlorid  zu  Tricblorchino- 
lin,  sowie  scbliesslich  die  von  F.  Just®)  über  die  Conden- 
sation von  Anilbenzcnylmalonsäureäther  zu  einem  Körper, 
dem  wahrscheinlich  die  Formel 
COH 

/ C.  CO.AH5 
CH  'I 

C.CA 

\ / 

N 

znkonimt. 

Es  war  vielleicht  in  erster  Linie  die  Arbeit  von 
Anschütz  und  Reuter^)  über  die  Gottlieb-Michaersche 
Itaconanilsänre,  welche  Rcissert  veraulasste  seine  frühere 
.\nsicht  über  die  Constitution  der  Condensationsproductc 
der  ß-Anilidobrenzweinsänre  fallen  zu  lassen  und  ihnen  die- 
selbe lactamartige  Formulierung  zuzuschrciben,  welche  Au- 
schütz  und  Reuter  der  aus  Itaconsäure  und  Anilin  von 
Gottlieb  und  Michael  erhaltenen  Säure  gaben,  nachdem 
sie  gezeigt  hatten,  dass  dieselbe  von  der  wahren  aus  Itacon- 

1)  Bcr.  XVI,  25KJ. 

2)  Ber.  XVIII,  2975. 

3)  Ber.  XVIII,  2«32. 

I)  Bcr.  XXI,  958. 
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Säureanhydrid  und  Anilin  in  ätherischer  Lösung  erhaltenen 
Itaconanilsäuro  verschieden  ist. 

CHs  CHa . N . CeH.,  CILNCßn,, 

C . COoH  + CflHsNHa  = CH  . CO  oder  CO.H.CH  [ + HgO 
CHaCOall  (!^Ha . COoH  (IlHoCO 

Gottlieb-Michacl’sche  Itaconanilsäurc. 
Reissert  kommt  nämlich  durch  das  Ergebnis  der  Oxy- 
dation der  PyranilpyroYnsäure,  bei  welcher  Anilbernsteinsäure 
CgllsNiC.COoH 

CHa . COall 

entstanden  sein  sollte,  dagegen  eine  substituierte  Antbrauil- 
säurc  nicht  erhalten  werden  konnte  ?.u  dem  Schluss,  dass 
durch  die  Bildung  der  Anilbernsteinsäure  bewiesen  sei, 
dass  die  Annahme,  es  entstände  beim  Erhitzen  von  ß-Ani- 
lidobrenzweinsänre  Methylfnmaranilsäure  und  Methylfumar- 
anil,  nicht  statthaft  sei,  während  andererseits  das  Fehlen 
einer  substituirten  Anthranilsäure  die  Auffassung  der  Pyr- 
anilpyroinsäure  als  Chinolinderivat  hinfällig  mache. 

Von  den  beiden  nunmehr  noch  möglichen  Formeln: 

r - - -I  ?«= 

C«H,N  . C (CHa) . CO  C0H5N  . C . CO..H 

I und  I I 

CHa.COoU  j CIL 

' CO 

giebt  er  der  letzten  den  Vorzug,  weil  bei  ihrer  Annahme 
der  bei  der  Bildung  des  Pyranilpyroinlactons  stattfindende 
Wasseraustritt  sich  am  besten  erklären  lässt. 

CelljN  . C(CHa) . COaH  CJI5N  . C(Clla) . CO..H 

\ CIL  oder  ' (!jH 

'(!:0  C.OH 

CbHsN  . C . CHg . CO 

-HaO=  I 61  / 

II  / 

I-  CO 

Pyranilpyroi'nlactou. 
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Durch  diese  neueste  Arbeit  Rcissert’s')  wurde  nun 
nicht  nur  die  von  Anschlitz  Uber  die  Isomerie  der  Mesacou- 
und  Citraconsänrc  ausgesprochene  Ansicht  scheinbar  des 
thntsächlichen  Untergrundes  beraubt,  sondern  cs  mussten 
anch  zahlreiche  andere  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete 
anders  wie  bisher  gedentet  werden.  Denn  Reissert,  von 
Michael  auf  die  Identität  der  Pyranilpyroinsäurc  mit  der 
Citraconanilsänre  und  des  Pyrauilpyrotnlactons  mit  dem 
Citraconanil  aufmerksam  gemacht,  trägt,  diese  Identität 
zugegeben  kein  Bedenken  die  alten  Formeln: 

CHj . C . CONHCgHj  CHg . C . COJI 

II  oder  II 

CH  . CO.^H  CH  . CONHCgHs 

Mcsacunanikäurc  (Michael’a  Citraconanikäurc) 


CH, . c 


co^ 

.CO' 


Citraconanil 

ZU  Gunsten  der  neuen  Ausdrücke  zu  verwerfen. 

Herr  Prof.  Anschutz  veranlasstc  mich  daher  die 
von  Reissert  beschriebenen  Körper  einer  erneuten  Unter- 
suchung zu  unterwerfen. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchung  habe  ich  in  der 
vorliegenden  Arbeit  niedergelegt. 

Bald  nach  dem  Erseheinen  der  Abhandlung  Reis- 
sert’s-)  wies  Anschutz  daraufhin,  dass  eine  Reihe 
von  Thatsachen  nicht  mit  der  Re issert’schcn  Auffassung 
in  Einklang  zu  bringen  seien. 

Die  Bildung  von  Pyranilpyroinlacton  beim  Erhitzen 
von  Citraconsäure  mit  Anilin  erklärt  Reissert  so,  dass 
sich  zunächst  intermediär  ß-Auilidobrenzweinsänre  bilde 
durch  Anlagerung  von  .Vnilin  an  Citraconsäure  unter  Lösung 
der  doppelten  Bindung: 


1)  Ber.  XXI,  l.Wi2. 
•2)  Ber.  XXI,  i;iC2. 
.1)  Ann.  246,  115. 
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CgHsNH  C(CIl3).CO.,Il  _C8lI„NIl . C(Cll3).COJI 

Aus  der  ß-Anilidobrenzweinsäure  sollten  dann  die 
Pyranilpyro'lnsäure  und  deren  Lacton  in  der  bekannten 
Weise  entstehen.  Zu  dieser  Auffassung  glaubt  Keissert 
um  so  eher  berechtigt  zu  sein,  als  sich,  wie  AnschUtz 
und  W i r t z *)  gezeigt  haben,  bei  der  Einwirkung  von 
Anilin  auf  Maleiusiiurcanbydrid  das  Auil  der  Pheuyl- 
asparaginsilure  bildet. 

NCell^ 

+2HoO. 

Vermischt  mau  aber  die  Lösungen  äquimolecularcr 
Mengen  Anilin  und  Citraconsäureanhydrid  mit  einander, 
so  lallt  fast  quantitativ  eine  Anilsäurc  aus,  die  identisch 
ist  mit  der  von  Gottlieb  aus  Citraconanil  erhaltenen 
Mcsaconanilsäure,  also  mit  der  Pyranilpyroinsäure.  Wenn 
die  Bildung  dieser  Säure  in  der  Weise  erfolgte,  dass  sich 
Anilin  unter  Lösung  der  doppelten  Bindung  an  das  Citra- 
cousäureanhydrid  zu  addieren  vermöchte. 


CH.CO2II 

,1  + 2C„IL,NH,  = 

CH.COoH  “ ’ “ 


CslIaNILCll.CO 


CO' 


CelljNlI 

H 


CH  . CHa . CO^ 
CH. CO  - 


CH3 

0 = CeHjNHCH  . CO  ^ 
I >0 

CH, . CO 


dann  inttsste  der  gebildete  Körper  ß-Anilidobrenzweinsäurc- 
anhydiid  sein  und  beim  Behandeln  mit  Wasser  in  ß-Auili- 
dobrenzweinsäure  libergehen.  Allein  Wasser  verändert  den 
Körper  nicht  und  derselbe  ist  daher  kein  .Anhydrid,  son- 
dern Mesaconanilsänre,  deren  Bildung  erfolgt  nach  der 
Gleichung : 


1)  -Aim.  230,  137. 
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CHs . C . CO 

CH, . C . CONHC«H,  CH, . C . COgH 

= II  oder  1 

CH  . CO,H  CH  . CONHColIf, 

Diese  Deutung  der  Bildung  der  Mesaconanilsäure  aus 
Citraconsäureanhydrid  und  Anilin  scheint  um  so  eher  die 
richtige  zu  sein,  als  in  letzter  Zeit  die  Bildung  vieler  an- 
derer Anilsäuren  in  analoger  Weise  beobachtet  worden  ist, 
während  die  Annahme,  dass  das  ß-Anilidobrenzweinsäurc- 
anhjdrid  in  statu  nascendi  in  die  isomere  Pyranilpyroin- 
säure  übergeht  — die  einzige  Annahme,  die  noch  zu  Gunsten 
der  Reissert’schen  Pyranilpyroinsäure  gemacht  werden 
könnte,  — jeder  Wahrscheinlichkeit  entbehrt. 

CH,  CH, 

CgHsNHC  . CO  _ C9H5N  . 6 . CO, II 

CH,.co^^~  I (in, 

L(5o: 

Auch  die  Reduktion  der  Pyranilpyroinsäure  (Mesacon- 
anilsäure) spricht  gegen  die  ihr  von  Reissert  gegebene  ' 
Formel.  Reissert  hat  die  Pyranilpyroinsäure  mit  Zink- 
staub in  Eisessig  zu  DihydropyranilpyroinsUure  reduziert 
und  ans  dem  Reduktionsprodukt  durch  Erhitzen  das  Di- 
hydropyranilpyroinlacton  erhalten. 

Die  Schmelzpunkte  der  beiden  Körper  zeigen  deut- 
lich, dass  in  ihnen  Brcnzweinanilsäurc  und  Brenzweiuauil 
vorliegt. 

Brenzweinanilsäure  147", 
Dihydropyranilpyrolnsäure  143 ", 

Brenzweinanil  104  ", 

Dibydropyranilpyroinlacton  103  «. 

Dass  die  beiden  letzten  Zahlen  Ubercinstiramen,  ist 
auch  Reissert  anfgefallen.  Er  bemerkt  dazu : 

,Der  Schmelzpunkt  des  Dihydropyranilpyroinlactons 
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stimmt  Uberein  mit  demjenigen  des  damit  isomeren  Brenz- 
weinsäureanils,  welches  sich  bei  104  “ verflüssigt,  doch  ist 
die  Identität  dieser  Verbindungen  durch  die  sonstigen  Ei- 
genschaften des  Dihydropyranilpyroinlactons  sowie  durch 
seine  Bildungsweise  ausgeschlossen.* 

Diese  Bemerkung  veranlasste  mich,  wenn  auch  an  der 
Identität  der  Brenzweinanilsänre  mit  Dihydropyranilpyroin- 
säiirc  und  des  Brenzweinsäureanils  mit  Dihydropyranil- 
pyroinlacton  nicht  mehr  zu  zweifeln  war,  die  Brenzwein- 
anilsäure  darzustellcn : 

1)  Durch  Vermischen  äquiraolecularcr  Mengen  Brenz- 
weinsäureanhydrid und  Anilin  in  trockenem  Chloroform 
gelöst. 

2)  Durch  Reduktion  von  Mesaconanilsänre,  bereitet 
aus  Citraconanil  mit  Barytwasser,  mit  Natriumamalgam. 

3)  Durch  Reduktion  Von  Mesaconanilsänre,  gewonnen 
aus  Citraconsäurcanhydrid  und  Anilin  in  trockenem  Aethcr 
gelöst,  mit  Natriumamalgam. 

Die  so  erhaltenen  Anilsänren  schmolzen  nach  dem 
Umkrystallisicren  aus  Wasser  Übereinstimmend  bei  143  ®, 
' die  aus  denselben  gewonnenen  Anile  bei  103®. 

Bei  der  Oxydation  der  Mesaconanilsänre  und  bei  der 
Einwirkung  von  Brom  auf  deren  Rednktionsprodukt  war 
nun  aber  Reissert  zu  eigenartigen  Resultaten  gelangt. 
Dieselben  Hessen  sich  wohl  in  Einklang  bringen  mit  seinen 
Ansichten  Uber  die  Constitution  der  genannten  Körper, 
nicht  aber  mit  den  von  mir  nach  den  vorhergehenden  Er- 
wägungen fltr  richtig  gehaltenen.  Der  Verdacht,  dass 
Reissert  seine  Beobachtungen  falsch  interpretiert  hatte, 
war  daher  wohl  nicht  unberechtigt,  aber,  um  Gewissheit 
darüber  zu  erlangen,  wie  die  Reaktionen  wirklich  verliefen, 
musste  ich  auch  die  übrigen  Versuche  wiederholen.  Der 
praktische  Teil  meiner  Arbeit  zerfällt  daher  in  zwei  Un- 
terabteilungen : 
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1.  Oxydation  der  Mesaconanilsäure  (Pyranilpyro'in- 
sänre). 

2.  Einwirkung  von  Brom  anf  BrenzweinanilsUure  (Di- 
hydropyranilpyroTfnsäure). 

Oxydation  der  Mesaconanilsäure. 

In  der  Meinung,  die  PyranilpyroinsUurc  sei  f Eetotc- 
trahydrocliinaldincarbonsäure,  hat  Iteissert  dieselbe  oxy- 
diert und  dabei  eine  Substanz  erhalten,  die  er  frlllier  als 
T-Keto-a-oxytetrahydrochinolinearbonsäure  bezeichnet  bat, 
jetzt  aber  für  Auilbernsteinsäure  hält  und  zwar  veranlasst 
durch  ihren  leichten  Zerfall  in  Oxanilsäure  und  Essigsäure 
und  durch  ihre  Fähigkeit  zwei  Reihen  von  Salzen  zu  bil- 
den, primäre  und  secundärc,  was  er  der  Anwesenheit  zweier 
freier  Carboxylgruppen  zuschreibt.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  eine  derartig  constituierte  Säure  nicht  durch  Oxydation 
der  Mesaconanilsäure  entstehen  kann.  Dagegen  könnte 
man  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  bei  der  Oxydation  der 
Mesaconanilsäure  die  mit  der  Anilbernsteinsäure  isomere, 
bisher  nicht  bekannte  Oxanilessigsäure 

CO . CONHCella 
CHsCOsII 

gebildet  würde.  Der  leichte  Zerfall  dieser  in  Oxanilsäure 
und  Essigsäure  beim  Kochen  mit  Wasser  würde  überein- 
stimmen mit  der  Spaltung  des  Oxalylessigäthers  beim  Be- 
handeln mit  Alkalien  oder  Barythydrat  in  Oxalsäure  und 
Essigsäure. 

CO . CONHCjHs  OH  _ COOH . CONIICßH, 

CiL  . COsII  II  ^ CH3COOII. 

CO  . COaH  OH  _ COOH  . COOH 

CHXO.CaHj  II  “CHs.COaCyis. 

Oxalylessigäthor.  • 

Auch  würde  die  Oxanilessigsäure,  da  die  CHo-Criippe 
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zwischen  zwei  sanren  Gruppen  steht,  befähigt  sein,  zwei 
Reihen  von  Salzen  zu  bilden. 

Von  dieser  Ueberlegung  ausgehend,  habe  ich  nun  zu- 
nächst eine  grössere  Menge  Mesaconanilsäure  nach  der 
Vorschrift  Reisserts  oxydiert,  der  darüber  folgendes  an- 
giebt : 

„Je  10  g Pyranilpyrolfnsäure  werden  in  der  berech- 
neten Menge  Natronlauge  gelöst,  die  Lösung  auf  300  g 
verdünnt  und  darauf  eine  Lösung  von  18  g (berechnet  20  g) 
Kaliumpermanganat  in  2 procentiger  Lösung  in  dünnem 
Strahle  unter  lebhaftem  Schütteln  zufliessen  gelassen.  Es 
tritt  sofort  Entfärbung  des  Permanganats  ein.  Aus  der 
vom  Manganniederschlag  abfiltrierten  Flüssigkeit  fällt  auf 
Zusatz  von  Kupfcrsulfat  und  Natriumacetat  das  Kupfersalz 
der  AiiilbernstcinsUure  in  grünen,  schwer  löslichen  Kry- 
ställchen  aus.“ 

Die  Temperatur,  bei  der  die  Oxydation  vorgenommen 
wurde,  ist  nicht  angegeben.  Ich  habe  dieselbe  bei  3 ",  bei 
10",  bei  15°  und  bei  20"  ausgeführt;  der  Erfolg  schien 
derselbe  zu  sein.  Aus  dem  Kupfersalz  wurde  die  Säure 
in  der  Weise  gewonnen,  dass  dasselbe  in  über  Natrium 
getrocknetem  Aether  suspendiert  mit  trockenem  Schwefel- 
wasserstoff zerlegt  wurde.  Der  Aether  wurde  nach  dem 
Abfiltrieren  des  Schwefelkupfcrs  im  Vacuumexsiccator  über 
Paraffin  verdunstet.  Die  aus  mit  Natriumdraht  getrock- 
netem Benzol  umkrystallisierte  Säure  schmolz  bei  149°. 
Eine  Analyse  derselben,  die  an  späterer  Stelle  gleichzeitig 
mit  denjenigen,  die  Reissert  ausgeführt  hat,  mitgeteilt 
ist,  gab  mit  den  letzteren  übereinstimmende,  wenn  auch 
ebenfalls  etwas  zu  hohe  Zahlen,  was  Reissert  einer  nicht 
zu  vermeidenden  geringen  Zersetzung  der  Säure  zuschreibt. 

Wenn  diese  Säure  nun  wirklich  Oxanilessigsäure  war, 
so  musste  sich  dies  in  folgender  Weise  unzweifelhaft  dar- 
legen lassen.  Beim  Behandeln  dea  Silbersalzes  derselben 
mit  Aethyljodid  bei  100°  im  geschlossenen  Rohr  musste 
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sieb  der  Aethyläther  der  Aethyloxanilcssigsäure  bilden, 
und  dieser  musste  dann  beim  Kochen  mit  Wasser  in  Oxauil- 
säure  und  ButtersUnreätber  zerfallen. 

CO  . CONHCoHq  CO  . CONHCoHb 

I +2C2H5J=  I +2AgJ. 

CHAg.COaAg  CH . CssHbCOsCsHs 

CO.CONHCgHj  ^ CONHCflHo  CHg-C^Hs 

I +H»0  I 1 

CH . C*Hj . COsC A ■ OOOH  COoCA- 

Allein  ich  konnte  ans  dem  aus  der  neutralen  Lbsnng 
des  Natriumsalzes  durch  Füllen  mit  Silbernitrat  bereiteten 
Silbersalz  nur  einen  bei  66 — 67®  schmelzenden  Körper  er- 
halten, der  sich  sowohl  durch  den  Schmelzpunkt  als  auch 
durch  die  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  als  iden- 
tisch erwies  mit  dem  von  mir  zur  Vergleichung  aus  Aethyl- 
oxalsüurechlorid  und  Anilin  dargestellten  Oxanilsäureüthyl- 
ütber.  Hiernach  musste  ich  anuehmen,  dass  trotz  aller  Vor- 
sicht der  von  Re  i sse  rt  beschriebene  Zerfall  der  Säure  in  ihre 
Spaltungsprodukte  bereits  eingetreten  war.  Eine  nachträg- 
lich vorgenommene  Silberbestimmung  schien  dies  zu  be- 
stätigen. 

0,1789  g Substanz  lieferten  0,0725  g Ag  berech- 
net für: 

oxanilsaures  Ag  anilbernsteins.  Ag  gefunden 
39,64  51,24  40,52 

Der  Versuch,  den  Aether  direkt  aus  dem  Kupfersalz 
in  derselben  Weise  zu  bereiten,  hatte  keinen  Erfolg. 

Ich  entschloss  mich  daher  aus  dem  Oxydatiouspro- 
dukt,  anstatt  mit  Kupfersnifat  und  Nutriumacetnt  das  Knp- 
fersalz  anszufällen,  direkt  mit  Silbernitrat  das  Silbersalz 
zu  bereiten.  Es  entstand  ein  schleimiger,  sehr  lichtem- 
pfindlicher Niederschlag,  der  nach  dem  Auswaschen  mit 
Alkohol  nnd  Aether  im  Vacuumcxsiccator  getrocknet  wurde. 

Derselbe  wurde  analysiert: 

0,2.368  g Substanz  lieferten  0,1253  g Ag  berech- 
net ttlr: 
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Anilbernsteinsaures  Ag  51,31 

oxanilsanrcs  „ 39,64 

oxalsaures  „ 71,05 

kolilcnsaurcs  „ 78,26. 

Gefunden:  52,91. 


Der  mehrfach  wiederholte  Versuch,  aus  diesem  Silher- 
s.alz  beim  Behandeln  mit  Aethyljodid  den  Aethyloxanil- 
süureätbyläthcr  zu  gewinnen,  hatte  ebenso  wenig  Erfolg 
wie  der  frühere.  Es  entstand  wesentlich  Oxanilsäure- 
äthylätbcr.  Nur  konnte  daneben  die  Bildung  von  in 
der  Mutterlauge  verbleibendem  Oxaläther  wahrgenommen 
werden. 

Hiernach  war  es  klar,  dass  die  Vermutung,  die  von 
Reissert  gefundene  Säure  sei  Oxanilessigsäure,  nicht 
richtig  war,  und,  da  eine  weitere  Hypothese,  mit  der  die 
Angaben  Reissert’s  in  Einklang  zu  bringen  waren,  nicht 
gemacht  werden  konnte,  galt  es  vor  allen  Dingen  die 
letzteren  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen. 

Bei  einer  genauen  Vergleichung  der  Angaben,  welche 
Reissert  über  die  Anilbernsteinsäure,  die  Oxanilsäure 
und  die  aus  der  ersteren  durch  Kohlensäureabspaltung 
beim  Erhitzen  ihrer  primären  Salze  gewonnene  Anil- 
propionsäure  macht,  fällt  die  ausserordentliche  Aehnlichkeit 
derselben  in  ihren  physikalischen  Eigenschaften  auf. 


Die  Schmelzpunkte  sind  die  folgenden: 


Anilbernsteinsäure  CaH^N  = G 
151—1520. 


-CO.,H 

CHgCOsH 


schmilzt  bei 


Oxanilsäure  CgH5NH.CO.CO2H  schmilzt  hei  149—1500. 
Anilpropionsäure  CaHsN=  CH.CHo.COsH  schmilzt  bei  lößo. 


Alle  drei  Säuren  sind  leicht  löslich  in  Alkohol,  ziem- 
lich leicht  in  Wasser,  w'eniger  dagegen,  mit  Ausnahme  der 
Anilpropionsäure,  welche  sich  auch  darin  leicht  löst,  in 
heissem  Benzol. 
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Eine  so  weit  gehende  Aebniichkeit  dreier  vollständig 
verschiedener  Sänren  war  jedenfalls  bemerkenswert. 

Man  könnte  nun  a priori  der  Ansicht  sein,  dass  sich 
durch  die  Analyse  eine  Entscheidung  darüber  würde  her- 
beifttbren  lassen,  welche  der  drei  Säuren  vorliegt,  und, 
dass  die  von  Herrn  Reissert  gewonnenen  analytischen 
Resultate  den  Gedanken  an  eine  Identität  dieser  Säuren 
ansscbliessen  müssten. 

Allein  eine  Zusammenstellung  der  procentischen  Zu- 
sammensetzung der  drei  Säuren  lehrt,  dass  die  Werte  für 
Koblenstotr  und  Wasserstoff  bei  der  Oxanilsäure  und  der 
Anilbernsteinsäure  so  nahe  bei  einander  liegen,  dass  sich 
nur  dnreh  die  Bestimmung  des  Stickstoffs  entscheiden  lässt, 
welche  der  beiden  Sänren  man  unter  den  Händen  bat, 
während  andererseits  bei  der  Oxanilsäure  und  der  Anil- 
propionsäure  der  Stickstoffgehalt  nahezu  derselbe  ist,  der 
Kohlenstoff  - und  der  Wasserstoffgehalt  dagegen  ver- 
schieden sind. 

Berechnet  für 

Oxanilsäure  Anilbernsteinsäure  Anilpropionsäure 
C^HjNOj  = 1 65  C10H9NO4 = 207  CsHgNOa  = 1 63 


c 

58,18 

57,97 

66,26 

H 

4,24 

4,35 

5,52 

N 

8,48 

6,76 

8,59 

0 

29,10 

30,92 

19,62 

100,00 

100,00 

99,99. 

Die  Analysen  der  Oxanilsäure  und  der  Anilbernstein- 
sänre,  welche  Reissert  ausgefUhrt  hat,  stimmen  mit  der 
Theorie  annähernd  überein,  wie  die  nachfolgende  Zu- 
sammenstellung derselben  zeigt.  Aber  derselbe  hat  nur 
eine  Stickstoffbestimmung  der  Anilbernsteinsäure,  welche 
wie  bemerkt  allein  etwas  beweist,  ausgefübrt. 


2 


4 
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c 

H 

N. 

1)  58,03 

4,58 

— 

2)  - 

— 

8,69 

3)  58,33 

4,97 

— 

4)  58,33 

4,93 

— 

5)  58,21 

4,92 

— 

6)  58,01 

5,03 

— 

7)  - 

— 

7,50 

8)  62,49 

5,92 

— 

9)  - 

— 

8,44. 

sen  1 und 

2 sind 

mit  Oxanilsänre,  3,  4,  5 

6 und  7 mit  Anilbernsteinsilure,  8 und  9 mit  Aniipropion- 
säiire  ausgcfUhrt. 

Eine  von  mir  an$gefUhrte  Analyse  der  aus  Benzol 
umkrystallisierten  sog.  Anilbernsteinsilure  ergab  die  fol- 
genden Zahlen  ; 

0,1832  g Substanz  lieferten  0,3906  g CO),  n.  0,0790  g H),0. 
C 58,15 
H 4,80. 

Auffallend  ist  nun  das  Resultat,  welches  Re  iss  er  t 
hei  der  Elemcntaranalysc  der  Anilpropionsiiure  erhalten 
hat.  Derselbe  bemerkt  hierzu ; 

„Aus  wässriger  Lösung  umkrystallisiert  und  bei  100  ® 
getrocknet  enthält  die  Anilpropionsäure,  wie  die  Analyse 
zeigt,  noch  V2  MolecUl  Krystallwasser  und  entspricht  mit- 
hin der  Formel  CaHjoNOji,.“ 

Berechnet  fUr  C9HiuNOoi/,=182 
C 62,79 
H 5,81 
N 8,14 
0 23,26 

100,00. 

Eine  zweite  Analyse  von  der  Anilpropionsäure  hat 
Reissert  nicht  ausgcfUhrt. 
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Was  nun  die  Salze  der  Oxanilsänre  nnd  der  Anil- 
propionsänre  anbelangt,  so  stimmen  auch  diese  im  Prozent- 
gebalt der  Metalle  fast  überein. 

Berechnet  für 

oxanils.  Ag,  Cu,  Pb,  Ba,  anilpropions.  Ag,  Cu,  Pb,  Ba, 
Ag  39,70  40,00 

Cu  16,16  16,30 

Pb  38,62  38,98 

Ba  29,46  29,70. 

Nach  Reissert  cutbaltcn  das  anilpropionsaure  Pb, 
Cu  und  Ba  ein  MolecUl  Krystallwasser,  während  von  den 
oxanilsauren  Salzen  nicht  angegeben  ist,  ob  sie  mit  oder 
ohne  Krystallwasser  krystallisieren.  Die  Zahlen  beziehen 
sich  auf  die  wasserfreien  Salze.  Reissert  hat  oxanil- 
sanre  Salze,  wenigstens  solche,  die  er  dafür  hielt,  nicht 
analysiert. 

Es  ist  vielleicht  nicht  uninteressant,  wenn  ich  die 
Beschreibung  derselben,  und  zwar  diejenige  der  anilpro- 
pionsauren  Salze  wörtlich  so,  wie  sie  Reissert  giebt, 
hier  folgen  lasse. 


Oxanilsäure.  | Anilpropionsänre. 

Bildet  krystallinische 
Tafeln  von  nicht  gut 
bestimmbarer  Form. 

Kleine,  schwer  lösliche  Kry- 
ställchen,  die  sehr  beständig 
sind. 

Cu. 

Flockiger,  fast  weis- 
ser  Niederschlag. 

Rein  weisser,  flockig  krystalli- 
niseber  Niederschlag. 

Ph. 

Unbekannt. 

Zeigt  unter  dem  Mikroskop  die 
Gestalt  rhombischer  Täfelchen. 

1 

Ka. 

i 

Schüppchen,  die  unter 
dem  Mikroskop  als 
Rhomben  erscheinen. 

Schwer  löslicher  Niederschlag, 
der  ans  heissem  Wasser  um- 
krystallisiert  mikroskopisch 
kleine,  breite  Prismen  und  Tä- 
felchen bildet. 
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Das  oxanilsaure  Blei  habe  ich  dargestellt.  Dasselbe 
bildet  einen  deutlich  krystallinischen  Niederschlag,  der 
unter  dem  Mikroskop  rhombische  Täfelchen  darstellt. 

Durch  alle  diese  Beobachtungen  wurde  der  Verdacht 
genährt,  die  drei  Säuren  möchten  nicht  verschieden,  son- 
dern identisch,  nämlich  Oxanilsäure  sein. 

Aber  dem  stand  gerade  diejenige  Behauptung  Reis- 
sert’s  entgegen,  auf  die  sich  seine  ganze  Ansicht  stutzt, 
nämlich,  dass  die  Anilbernsteinsäure  beim  Kochen  mit 
Wasser  in  Oxanilsäure  und  Essigsäure  zerfällt,  und,  dass 
sie  zwei  Reiben  von  Salzen  zu  bilden  vermag.  Das  se- 
cundäre  Salz,  welches  man  erhält,  wenn  man  die  neutrale 
Lösung  des  Natriumsalzes  mit  einer  Kupfersalzlösnng  fällt, 
bildet  einen  zeisiggrUnen,  schwer  löslichen  Niederschlag. 
Das  primäre  Knpfersalz  entsteht,  wenn  man  die  wässrige 
Lösung  der  freien  Säure  mit  einer  Kupfersalzlösung  fällt; 
dasselbe  bildet  sehr  hellgrüne  voluminöse  Flocken,  die  sich 
in  viel  Wasser  lösen.  Von  jedem  der  beiden  Salze  hat 
Re  iss  er  t eine  Kupferbestimmung  ansgefUbrt. 

1. 

CJUNiC  . CO.,. 

secundäres  Salz  | ^Cu. 

CHs.CO/ 

berechnet  gefunden 

Cu  23,63  23,77. 

2. 

CellüNiC.CO^H  COoH.CrNCoHj 
primäres  Salz  | | 

CHa.COa-Cu-OaC.CHj 
berechnet  gefunden 

Cu  13,34  13,38. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Kupferbestimmungen,  welche 
ich  von  dem  durch  Fällen  des  Oxydationsproduktes  mit 
Kupfersulfat  (12  g)  und  Natriumacetat  (15  g)  erhaltenen 
(secundären)  Kupfersalz  ausfUbrte,  zeigte  nun,  dass  das 
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Salz,  keine  constaute  ZasamnieuseUung  hat,  sondern,  dass 
sein  Kupfergehalt  schwankt. 

1)  0,2265  g Substanz  lieferten  0,0719  g CuO 

2)  0,1966  g , , 0,0652  g , 

3)  0,2529  g . . 0,0841  g . 

4)  0,3484  g , , 0,1051  g , 

5)  0,2265  g , , 0,0699  g . 

6)  0,2052  g , , 0,0635  g , 

7)  0,2174  g , . 0,0633  g , 

8)  0,2136  g , , 0,0620  g , 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Cu  = 25,3.  26,5.  26,3.  21,1.  24,7.  24,7.  23,22.  23,16. 

2 und  3,  5 und  6,  7 und  8 sind  Parallelbestimmungen  von 
drei  verschiedenen  Versuchen. 

Durch  dieses  Resultat  war  ich  etwas  überrascht  und 
stellte  nun  aus  dem  Knpfersalz  die  Säure  in  grösserer 
Menge  dar.  Nicht  unerwähnt  will  ich  hassen,  dass  beim 
.\bdunsten  des  Aetbers,  lange  bevor  die  Säure  auskrystal- 
lisicrt,  sich  ein  auch  in  Wasser  schwerlöslicher  Schlamm  am 
Hoden  des  Gefässes  absetzt,  allerdings  nur  in  so  geringer 
Menge,  dass  ich  seine  Natur  nicht  habe  bestimmen  können. 
Wahrscheinlich  ist  derselbe  identisch  mit  einem  später  zu 
erwähnenden  ebenfalls  bei  der  Oxydation  entstehenden  Pro- 
dukt. Die  nach  dem  Abgiessen  des  Aethers  von  diesem 
Körper  auskrystallisierende  Säure  suchte  ich  durch  Kochen 
mit  Wasser  in  ihre  Spaltungsprodukte  zu  zerlegen.  Aber 
weder  die  aus  Benzol  nmkrystallisiertc,  noch  auch  die  rohe 
Säure  lieferte  dabei  Essigsäure.  Das  Destillat  reagierte 
vollkommen  neutral.  Um  jeden  Fehler  zu  vermeiden  kochte 
ich  nun  direkt  das  Kupfersalz  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
am  Kücktinsskühler.  Dasselbe  verwandelte  sich  alsbald  in 
ein  weisses  Salz,  welches,  wie  die  spätere  Untersuchung 
zeigte,  aus  einem  Gemenge  von  oxanilsanrem  und  oxal- 
saurem  Kupfer  bestand.  Das  Destillat  reagierte  neutral. 
Nach  dem  Kochen  desselben  mit  Baryumcarbonat,  Abfil- 
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trieren  udcI  Eindampfen  des  Filtrats  blieb  kein  KUekstand. 
Den  Versuch  habe  ich  vier  Mal  mit  bei  vier  verschiedenen 
Oxydationen  gewonnenem  Knpfersalz  wiederholt.  Essig- 
säure bildete  sich  demnach  nicht  und  die  wesentlichste 
Reaktion  derAnilbernsteinsäure,  welche  Reissert  angiebt, 
nämlich  ihre  Spaltung  in  Oxanilsäure  und  Essigsäure,  blieb 
damit  aus.  Die  neutrale  Lösung  des  Natrinmsalzcs  der 
vermeintlichen  Änilbernsteinsäure  lieferte  beim  Fällen  mit 
Kupfersulfat  einen  fast  weissen  Niederschlag,  der  nahezu 
die  Zusammensetzung  des  oxanilsanren  Kupfers  zeigte.  Zu 
den  nachstehenden  Analysen  wurde  Kupfersalz,  aus  der 
rohen  Säure  bereitet,  verwandt,  und  zwar  war  das  zu  Ana- 
lyse 1 benutzte  Kupfersalz  aus  Säure  vom  Boden,  das  zu 
Analyse  2 benutzte  aus  Säure  von  den  Wänden  des  Ge- 
fässes  hergestellt. 

1)  0,1784  g Substanz  lieferten  0,0390  g CuO 

2)  0,1922  „ „ „ 0,0391  „ „ 

gefunden  berechnet  für  oxanilsaures 

1 2 Kupfer 

17,4  16,2  16,16. 

Wenn  man  das  grüne  Kupfersalz  mit  kalter  Salzsäure 
schüttelt,  so  wird  es  weiss,  geht  also  in  das  sog.  primäre 
Salz  über,  entspreebend  der  Beobachtung  Reissert' s,  dass 
sich  die  primären  anilbernsteinsanren  Salze  beim  Fällen 
der  Änilbernsteinsäure  in  saurer  Lösung  bilden.  Dieses 
weisse  Salz  zeigte  einmal  den  von  Reissert  für  das 
primäre  Salz  gefundenen  Knpfergehalt,  nämlich  etwas 
über  13  7o- 

0,2083  g Substanz  lieferten  0,0353  g CuO  entsprechend 
13,51  pct.  Cu. 

Dasselbe  Salz  aber  zeigte  nach  dem  Auswaschen  mit 
Alkohol,  wobei  ein  nach  dem  Abdnnsten  des  Alkohols 
braun  gefärbter  Körper  in  diesen  hineingeht,  folgenden 
Knpfergehalt. 
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IJS 


-aw-  -rat» 

V^R'; : 


V C ’ - 


0,1884  g Substanz  lieferten  0,()306^g  <jaO 
= IG, 8 pct.  Cu. 

Ein  anderes  Präparat  des  grünen  Salzes  gab  vor  dem 
Behandeln  mit  Salzsäure  folgende  Zahlen; 

0,2341  g Substanz  lieferten  0,0723  g CuO 
= 24,06  pct.  Cu. 

Nach  dem  Schütteln  mit  Salzsäure  und  Auswaschen 
mit  .’Mkohol  lieferten 

0,1937g  Substanz  0,0404g  CuO  =■  10,03  pct.  Cu. 

Jedesmal  hinterliess  der  zum  Auswaschen  benutzte 
.\lkohol  den  erwähnten  braunen  Rückstand. 

Dieser  Rückstand  scheint  mir  identisch  zu  sein  mit 
einem  ebenfalls  bei  der  Oxydation  entstehenden  Körper, 
dessen  Natur  aufzuklären  mir  wegen  der  geringen  Menge, 
in  der  mir  derselbe  zur  Verfügung  stand,  bisher  nicht  ge- 
lungen ist.  Lässt  man  nämlich  das  vom  Manganniedcr- 
schlag  abfiltriertc  Oxydationsprodukt  einige  Tage  stehen, 
so  scheidet  sich  ein  in  Wasser  schwerlöslicher,  fast  farb- 
loser Körper  ab,  der  unter  dem  Mikroskop  betrachtet  lange 
Nadeln  bildet.  Die  Lösung  desselben  reagiert  nicht  sauer. 
In  Natriumcarbonat  löst  er  sich  nicht,  dagegen  sehr  leicht 
in  Natronlauge,  aus  welcher  er  auf  Zusatz  von  Salzsäure 
wieder  aasfällt.  Der  Schmelzpunkt  liegt  bei  IBS”.  Beim 
Kochen  desselben  mit  Alkalien  ist  die  Abspaltung  von 
.\nilin  deutlich  wahrnehmbar. 

Die  Analyse  ergab: 

1)  0,1690  g Substanz  lieferten  0,4080  g CO2 

u.  0,1014  g HgO. 

2)  0,3282  g Substanz  lieferten  0,0333  g N. 


C H N 


65,84  6,66  10,15. 

Der  Entscheidung  über  die  Natur  des  Hauptproduktes 
der  Oxydation  wesentlich  näher  brachte  mich  nun  die  Be- 
obachtung, dass  in  der  Oxydationsilüssigkeit  beträchtliche 
Mengen  von  Ozalsänre  vorhanden  waren. 
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Aas  150  ccm  der  im  Ganzen  1200  ccm  betragenden  Lö- 
sung wurde  die  Oxalsäure,  nach  vorherigem  Ansäuern  mit 
Essigsäure,  mit  Ghlorcalcium  ausgefällt  Es  wurden  er- 
halten 0,0705  g CaO  entsprechend  0,1133  g Oxalsäure. 
In  der  ganzen  Lösung  waren  demnach  enthalten  0,9064  g 
Oxalsäure. 

Auch  in  der  nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  ver- 
bleibenden rohen  Säure  bestimmte  ich  nunmehr  die  Oxal- 
säure. 0,4196  g Substanz  lieferten  0,0465  g oxalsauren 
Kalk  entsprechend  0,0327  g Oxalsäure.  Ans  allen  diesen 
Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Oxydation  der  Mesacon- 
anilsänre  in  folgender  Weise  verläuft: 

Vielleicht  wird  zunächst  unter  Lösung  der  doppelten 
Bindung  Methyltartranilsäure  gebildet,  analog  der  Bildung 
von  Traubensänre  bei  der  Oxydation  der  Fumarsäure  und 
von  inactiver  Weinsäure  bei  der  Oxydation  der  Maleinsäure 
CHa . C(OH)CONHC6Ha 
CH(OH)COaH. 

Dann  aber  tritt  Spaltung  des  MolecUls  ein  und  durch 
weitere  Oxydation  entsteht  Oxanilsäure,  Oxalsäure  und 
Kohlensäure.  Je  nach  der  Temperatur  und  der  Menge 
des  angewandten  Kaliumpermanganats  wird  ein  grösserer 
oder  geringerer  Teil  der  Oxalsäure  weiteroxydiert,  wie 
die  zwei  angeführten  Oxalsäurebestimmungen  zeigen.  Der 
Theorie  nach  müssten  erhalten  werden 

1)  4,3902  g Oxalsäure 

2)  0,1481  g 

Es  sind  also  unverändert  geblieben 

bei  Versuch  1,  20,65  pct.  Oxalsäure 
bei  Versuch  2,  22,1  pct.  „ 

Was  aber  war  nun  das  grüne  Kupfersalz? 

Nach  dem  Aufünden  der  Oxalsäure  lag  der  Gedanke 
nahe,  es  möchte  ein  grünes  Doppelsalz  von  oxanilsaurem 
und  oxalsaurem  Kupfer  in,  je  nach  dem  Oxalsäuregebalt 
der  Flüssigkeit,  wechselnden  Mengen  entstehen,  gemengt 
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mit  weissem  oxanilsaurem  Kupfer.  Allein  e»  entstand  auch 
nach  dem  Ausfällen  der  Oxalsäure  bein>  Versetzen  der 
schwach  essigsanren  Lösung  mit  Natrinmacetat  und  Knpfer- 
snlfat  ein  grünes  Knpfersalz  von  ähnlichem  Knpfergehalt. 
0,1230  g Substanz  lieferten  0,0337  CuO  = 21,85  pct.  Cu. 

Die  Bildung  eines  Doppelsalzes  von  oxanilsaurem  und 
cssigsanrem  Knpfer  war  ebenfalls  ausgeschlossen,  da  Essig- 
säure in  dem  Knpfersalz  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Es  blieb  also  nur  noch  die  eine  Möglichkeit,  dass 
sich  ein  basisches  Salz  bildete. 

Die  Bestätigung  brachte  der  folgende  Versuch: 

Oben  habe  ich  erwähnt,  dass  die  durch  Zerlegen  des 
grünen  Knpfersalzes  gewonnene  Säure  beim  Fällen  der 
neutralen  Lösung  ihres  Kupfersalzes  mit  Kupfers u 1 fat- 
lösnng  ein  weisses  Salz  von  nahezu  der  Zusammensetzung 
des  oxanilsanren  Kupfers  lieferte.  Nun  reagiert  das  Kupfer- 
sulfat  in  Lösung  immer  stark  sauer.  Wendet  man  statt 
dessen  eine  Lösung  von  Kupferacetat  oder  eine  solche  von 
Knpfersnlfat  nach  vorherigem  Zusatz  von  Natrinmacetat  an, 
ersetzt  man  also  die  Schwefelsäure  durch  die  weit  schwä- 
chere Essigsäure,  so  erhält  man  auch  aus  dem  Natrium- 
salz der  Säure  ein  grünes  Kupfersalz  von  nahezu  derselben 
Zusammensetzung  wie  dasjenige,  aus  dem  die  Säure  ge- 
wonnen worden  war.  Dass  das  grüne  Salz  ein  basisches 
Salz  der  Oxanilsäure  war  nnd  wahrscheinlich  die  Zu- 
sammensetzung 

CONH . CeHs 
COO-Cu-OH 

hatte,  war  hiernach  nicht  länger  zweifelhaft.  Denn  die- 
selbe Säure  nnd  zwar  diejenige,  welche  aus  dem  durch 
Oxydation  von  Mesaconanilsäurc  und  Fällen  der  oxydierten 
Lösung  mit  Knpfersnlfat  nnd  Natriumacetat  erhaltenen 
zeisiggrUnen  Salz  gewonnen  worden  war,  gab  je  nach  den 
Fällungsbedingungen  das  grüne  Salz  oder  das  weisse  mit 
dem  Kupfergehalt  des  oxanilsanren  Kupfers,  leh  habe 
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das  grüne  Salz  und  zwar  ein  Präparat,  welclies  nach  vor- 
herigem Ausfällen  der  Oxalsäure  gewonnen  worden  war, 
in  folgender  Art  analysiert. 

Dasselbe  wurde  zunächst  mit  concentrierter  Salzsäure 
einige  Zeit  gekocht.  Dann  wurde  die  stark  salzsauere 
Lösung  mit  Wasser  verdünnt,  und  das  Kupfer  mit  Schwefel- 
wasserstofi  ausgefällt.  Nachdem  vom  Schwcfelkupfer  ab- 
liltricrt  war,  wurde  das  Filtrat  stark  alkalisch  gemacht, 
das  Anilin  mit  .\ether  ausgeschUttelt  und  nach  dem  Trocknen 
des  Aethers  mit  Salzsäure  ausgefällt.  In  der  wässrigen  Lö- 
sung wurde  nach  dem  Ansäuern  mit  Essigsäure  die  Oxal- 
säure mit  Chlorcalciura  ausgefällt. 

2 g Substanz  lieferten  0,73  g CuS  entsprechend  24,2®/o  Cu. 
0,47  CaO  entsprechend  0,76  g Oxalsäure, 

0,90  Anilinchlorhydrat  entsprechend  0,71  g Anilin. 

Die  Theorie  verlangt; 

0,73  g Oxalsäure  und  0,76  g Anilin  berechnet  auf: 
CONHC«Hj 

COaCu.OH. 

Der  für  oxanilsaurcs  Silber  bedeutend  zu  hohe  Silber- 
gehalt, der  bei  der  Analyse  des  durch  Fällung  des  Oxyda- 
tionsproduktes mit  Silbernitrat  gewonnenen  Silbersalzes  er- 
halten worden  war,  erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  ein 
Gemenge  von  oxanilsaurem  und  oxalsaurem  Silber  analysiert 
wurde.  Das  unbeständige  Salz  war  das  oxalsaure  Silber. 
Der  manchmal  für  basisches  oxanilsaures  Kupfer  zu  hoch 
gefundene  Kupfergehalt  des  grünen  Salzes  rührt  von  oxal- 
saurem Kupfer  her. 

Nachdem  die  vermeintliche  Anilbernsteinsäure  als 
Oxanilsäure  sich  erwiesen  hatte,  war  natürlich  die  Unter- 
suchung der  sog.  Anilpropionsäure  und  ihrer  Salze,  da 
Rcissert  dieselben  durch  Erhitzen  von  primärem  anilbern- 
steinsaurem  Kupfer  erhalten  hatte,  gegenstandlos  gewor- 
den, und  es  konnte  als  sicher  angenommen  werden,  dass 
auch  die  Anilpropionsäure  nichts  anderes  war  als  Oxanil- 
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säure.  Ich  habe  beim  Erhitzen  des  sehr  hellgrünen  (pri- 
mären) Kupfersalzes  nach  dem  einem  MolecUl  COo  ent- 
sprechenden Gewichtsverlust  eine  Gewichtsconstanz  nicht 
erzielen  können.  Das  Salz  zersetzt  sich  langsam,  wobei 
das  Gewicht  beständig  abnimmt. 

Es  war  zu  erwarten,  dass  sich  die  vorliegenden  Ver- 
hältnisse genau  würden  aufklären  lassen  durch  einen  Ver- 
gleich des  Verhaltens  der  künstlich  bereiteten  OxaniisUure 
mit  der  durch  Oxydation  von  Mesaconanilsäure  erhaltenen, 
und  ich  stellte  mir  daher  eine  grössere  Menge  Oxanilsänre 
durch  mehrstündiges  Kochen  äquimolecularcr  Mengen  von 
Oxaläther  und  Anilin  am  Kückflusskühler  und  Verseifen 
des  erhaltenen  Oxanilsäureäthyläthers  dar.  Ans  dem  Na- 
triumsalz dieser  Säure  bereitete  ich  zunächst  das  neutrale 
Knpfersalz  durch  Fällen  mit  Kupfersnifat  nach  vorherigem 
Ansäuern  mit  Essigsäure. 

Das  lufttrockene  Salz  wurde  bei  100®  getrocknet. 

1,0090  g Substanz  verloren  0,0111  g. 

Es  entspricht  dies  V4  Molecül  Wasser. 

Das  getrocknete  Salz  gab  bei  der  Analyse  folgende 
Zahlen. 

1)  0,1980  g Substanz  lieferten  0,0400  g CuO 

2)  0.1888  g , , 0,0358  g „ 

Theorie  Versuch 

1.  2. 

16,16  16,12  16,18. 

Das  grüne  basische  Salz  stellte  ich  durch  Versetzen 
einer  neutralen  Lösung  von  oxanilsaurem  Natrium  mit 
Natrinmacetat  und  Kupfersulfat  dar.  Der  Niederschlag  sah 
genau  so  aus  wie  der  bei  der  Fällung  der  Oxydationsflüssig- 
keit der  Mesaconanilsäure  erhaltene.  Auch  er  lieferte  beim 
Kochen  mit  Schwefelsäure  keine  Essigsäure.  Das  dabei  ent= 
stehende  weisse  Salz  war  offenbar  ein  Gemenge  von  oxanil- 
saurem  und  oxalsanrem  Kupfer. 


Digitized  by  Coogle 


28 


0,1827  g Substanz  lieferten  0,0484  g CuO 
berechnet  fttr 


oxalsaures  Kupfer  oxanilsaures  Kupfer  gefunden 
41,79  10,10  21,11. 

Der  Niederschlag  gab  nach  dem  Trocknen  ini  Wasser 
trockenschrank  bei  der  Analyse  folgende  Zahlen; 

1)  0,2519  g Substanz  lieferten  0,0700  g CuO 


0,2157  g „ 

» 0,0054  g „ 

Berechnet  für 

Gefunden 

CONIlCgHs 

1.  2. 

COOCu.OII 

Cu  25,8 

24,5  24,2, 

Den  zu  niedrigen  Ausfall  der  Analysenzahlen  war  ich 
früher  geneigt  einer  Verunreinigung  des  Kupfersalzes  durch 
den  zweiten  bei  der  Oxydation  entstehenden  Körper  zuzu- 
schreiben,  den  ich  oben  erwähnt  habe.  Allein  hiernach 
scheint  derselbe  wohl  von,  namentlich  in  den  ersten  Sta- 
dien der  Reaclion,  wo  das  oxanilsaure  Natrium  im  Ueber- 
schuss  verhanden  ist,  gebildetem,  neutralem  oxanilsaurcm 
Kupfer  herzuriihren,  dessen  Bildung  in  geringer  Menge 
auch  durch  die  in  der  Lösung  von  Kupferacetat  stets  ent- 
haltene freie  Essigsäure  begünstigt  wird.  Dass  auch  Essig- 
säure gleich  der  Schwefelsäure  und  den  übrigen  Mineral- 
säuren  die  Bildung  von  basischem  oxanilsaurem  Kupfer 
ganz  verhindern  kann,  wenn  sie  in  genügender  Menge  zu- 
gesetzt  wird,  wird  im  Folgenden  gezeigt  werden. 

Giesst  man  die  Lösung  von  oxanilsaurem  Natrium  zu 
der  stark  verdünnten  Lösung  von  Kupferacetat,  so  erhält 
man  ein  Salz  von  etwas  höherem  Kupfergehalt. 

0,1005  g Substanz  lieferten  0,0517  g CuO  = 24,8  jW  Cu. 

Um  einen,  wenn  auch  nur  oberflächlichen  Anhalt  da- 
tltr  zu  gewinnen,  in  welcher  Weise  die  Bildung  des  basi- 
schen Salzes  abhängig  ist  von  dem  Gelialt  einer  Oxanil- 
säurelösung  an  freier  Säure,  stellte  ich  folgende  Versuche 
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an.  Zunächst  bereitete  ich  mir  wässrige  Lösungen  von 
oxanilsaureni  Natrium,  von  Kupferacetat,  Essigsäure, 
Schwefelsäure,  Salpetersäure  und  Salzsäure. 

1)  Eine  1 procentige  Lösung  von  oxauilsnurem  Natrinni, 


2) 

n 

„ Kupferacetat. 

3) 

. 10 

» 

„ Essigsäure, 

„ Schwefelsäure, 

4) 

„ 1 

n 

o) 

, 2,5  , 

n 

„ Salpetersäure, 

6) 

„ 5 

n 

„ Salzsäure. 

Nunmehr  fällte  ich  das  oxanilsaurc  Natrium  nach 
torhcrigem  Zusatz  verschiedener  Mengen  der  Säurelösungcn 
und  erhielt  eine  Reihe  von  je  nach  der  Art  und  Menge 
der  zngesetzten  Säure,  entweder  weissen  oder  mehr  oder 
weniger  intensiv  grlln  gefärbten  Niederschlägen. 

Aus  der  nachstehenden  Tabelle  sind  die  verschiedenen 
Verdlinnnngsgrade  der  Säuren  bei  den  Fällungen  ersichtlich. 

Anzahl  der  ccm-Lösung  von 


1 

Oxanilsaurem 

Natrium 

Essigsäure 

j Kupferacetat 

1 

Farlie  des 
Niederschlags 

1 

10  ccm 

10  ccm 

1 

5 ccm 

weiss 

2 

10  „ ; 

2 „ 

hellgrtln 

.3 

7.5  „ 

2,5  „ 

i 1 „ 

grlln 

4 

10  „ 

1 — 

i 2 „ 

zeisiggrtin 

Schwefelsäure 

5 

5 ccm 

5 ccm 

1 1 ccm 

weiss 

G 

5 „ 

2,5  „ 

; 1 „ 

hcllgrUn 

7 

r. 

0 „ 

1 „ 

1 1 

grün 

Salpetersäure 

8 

5 ccm  1 

2 ccm 

1 ccm 

weiss 

9 

5 I 

1 „ 

1 » 

grün 

Salzsäure 

10 

4 ccm 

1 ccm 

1 ccm 

weiss 

11 

0 „ 

9 

“ V 1 

weiss 

12 

0,5  „ 

0,5  „ 1 

' 1 

2 „ j 

grlln 
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Wie  die  Tabelle  zeigt,  fällt  in  einer  Lösung  des 
oxaniisanren  Natriums  in  0,37  procentiger  Schwefelsäure 
(6)  ein  hellgrün  gefärbtes  Kupfersalz  aus.  Dieses  habe 
ich  analysiert. 

0,1533  g Substanz  lieferten  0,0360  g CnO  = 18,8pct.  Cu. 

Von  weiteren  Salzen  der  Oxanilsänre  habe  ich  dar- 
gestellt das  Baryum-  und  das  Bleisalz.  Das  Baryumsalz 
krystallisiert,  wie  das  Reissert  von  dem  anilpropionsanren 
Baryum  angiebt,  mit  einem  MolecUl  Krystallwasser. 

0,7424  g Substanz  verloren  beim  Trocknen  bei  110® 
0,0304  g au  Gewicht. 

Theorie  Versuch 

3,73  ®/o  4,09. 

In  dem  getrockneten  Salz  wurde  das  Baryum  be- 
stimmt. 

1)  0,1C4G  g Substanz  lieferten  0,0818  g BaS04 

2)  0,1570  g „ „ 0,0783  g „ 

Theorie  Versuch 

1.  2. 

Ba  29,42  29,17  29,31. 

Das  Bleisalz  hatte  alle  von  Reissert  für  das  anil- 
propionsanre  Blei  angegebenen  Eigenschaften.  Nur  zeigte 
es  keinen  Krystallwassergehalt,  während  Reissert  ge- 
funden hatte,  dass  das  anilpropionsanre  Blei  mit  einem 
MolecUl  Krystallwasser  krystallisiert.  Ich  habe  dasselbe 
dargcstellt  durch  Fällen  einer  neutralen  Lösung  von  oxanil- 
saureni  Natrium  mit  neutralem  Bleiacetat.  Aber  wie  die 
Analysen  zeigen,  bildet  sich  auch  hier  nicht  glatt  das  neu- 
trale oxanilsaure  Blei,  sondern  dasselbe  ist  gemengt  mit 
basischem  oxanilsaurem  Blei. 

1)  0,1904  g Substanz  lieferten  0,1161  g PbS04 

2)  0,2238  g „ „ 0,1368  g „ 

3)  0,1993  g „ „ 0,2486  g COa 

u.  0,0440  g HaO 

4)  0,1914  g „ „ 0,2397  g CO, 

u.  0,0421  g „ 
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Berechnet  für 
oxanilsaurea  Blei: 

1. 

Gefunden : 
2.  3. 

4. 

C 35,93 

— 

— 34,02 

34,15 

H 2,25 

— 

— 2,25 

2,44 

Pb  38,62 

41,62 

41,72  — 

— 

Hiermit  habe  ich  die  Untersuchung  der  Salze  der 
Oxanilsänre  abgeschlossen.  Aus  dem  Verlaufe  der  Oxydation 
der  Mesaconanilsäure  geht  also  hervor,  dass  sich  aus  der 
Oxydation  der  Säure  kein  Beweis  herleiten  lässt  fUr  die 
Berechtigung  der  ihr  von  Rcissert  gegebenen  Constitutions- 
formet, dass  vielmehr  die  alte  Formel  auch  hier  wieder  eine 
allerdings  entbehrliche  Bestätigung  ihrer  Richtigkeit  erhält, 
weil  sich  bei  ihrer  Annahme  die  Entstehung  der  wirklich 
vorhandenen  Oxydationsprodukte  nicht  nur  erklären,  son- 
dern auch  voraussetzen  lässt. 

Am  interessantesten  ist  jedenfalls  die  durch  die  Oxy- 
dation der  Mesaconanilsäure  erkannte,  ausserordentliche 
Befähigung  der  Oxanilsäurc,  basische  Salze  zu  bilden,  eine 
Befähigung,  wie  sie  in  diesem  Maasse  wohl  kaum  eine 
zweite  organische  Säure  zeigt. 

Einwirkung  von  Brom  anf  Brenzweinanilsänre. 

Im  Eingänge  dieser  Abhandlung  habe  ich  gezeigt, 
dass  die  vonReissert  durch  Rednetion  der,  von  ihm  als 
Pyranilpyrolnsänre  bezeichneten,  Mesaconanilsäure  erhaltene 
Dibydropyranilpyrolnsäure  und  das  aus  dieser  durch  Wasser- 
abspaltung entstehende  PyranilpyroYnlacton  identisch  sind 
mit  Brenzweinanilsänre  beziehungsweise  mit  Brenzweinanil. 
Hiermit  lassen  sich  die  den  Körpern  von  Reissert  gege- 
benen Constitntionsformeln  nicht  in  Einklang  bringen. 

Cllg . C . CONHCgHs  CH3  . CH  . CONHC0H5 

II  -|-Ho=  I 

CH.COjH  CHo.COgH 

Mesaconanilsäiire.  Brcnzwcinanilsäurc. 

Rcissert  hat  nun  die  Einwirkung  von  Brom  auf  die 
Brenzweinanilsänre  studiert. 
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Keknld  ')  hat  gefunden,  dass  Brom  auf  Anilin  ausser- 
ordentlich leicht  einwirkt  nnd  dass,  wenn  man  zu  in  Benzol 
gelöstem  Anilin  eine  Lösung  von  Brom  in  Benzol  bringt 
(auf  Benzol  wirkt  Brom  bekanntlich  nur  schwierig  ein), 
man  neben  bromwasserstofTsaurem  Anilin  ein  Gemenge 
von  Mono-,  Di-  und  Tribromanilin  erhält.  Später  hat 
Remmers^)  gezeigt,  dass,  wenn  man  ein  Wasserstoffatom 
der  Amidogrnppe  des  Anilins  durch  ein  Säureradical,  z.  B. 
Acetyl  ersetzt,  Brom  nicht  etwa  auf  diese  Seitenkette, 
sondern  ebenfalls  auf  die  Phenylgruppe  des  Anilinrestes 
substituierend  einwirkt.  Bei  der  Einwirkung  von  Brom 
auf  Acetanilid  in  der  Kälte  bat  derselbe  neben  Tribrom- 
anilin, Mono-  und  Dibromacetanilid  erhalten  und  zwar 
hauptsächlich  Monobroraacetanilid,  während  Dibromacet- 
auilid  nur  in  geringen  Mengen  gebildet  wurde. 

Mau  hätte  erwarten  können,  dass  sich  diese  Erfahrun- 
gen auch  auf  die  Brenzweinanilsäure  übertragen  lassen 
würden,  dass  also  bei  der  Einwirkung  von  Brom  auf  eine 
kalte  Lösung  dieser  Säure  das  Brom  in  die  Fhenylgruppe 
substituierend  eintreten  würde  unter  Bildung  von  viel  Brenz- 
wcinmonobromanilsäure,  wenig  Brenzweindibromanilsäure, 
Tribromanilin  und  freiem  Bromwasserstofif.  Es  würde  sich 
also  wohl  kaum  gelohnt  haben,  den  Versuch  anzustellen,  wenn 
nicht  Reissert,  ohne  die  Identität  der  Dibydropyranilpyroin- 
säurc  mit  Brenzweinanilsäure  zu  kennen,  die  Bromirung 
ansgefUhrt  und  dabei  von  den  erwarteten  gänzlich  abwei- 
chende Resultate  erhalten  hätte.  Zum  Verständnis  ist  es  not- 
wendig, das,  was  Reissert  Uber  die  Einwirkung  von  Brom 
auf  DihydropyranilpyroYnsäure  sagt,  wörtlich  mitzuteileu. 

„DesoxypyranilpyroTtnsäuredibromid 


CoHbN 


P.-CH2 
V-COüH 
CH.  Br 


in. 


Br 


1)  Zoitsctir.  f.  Chem.  (2)  2,  (>8«.  2)  Ber.  VII,  346. 
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Gegen  Brom  verhält  sich  die  DihydropyranilpyroKn- 
sänre  ganz  abweichend  von  der  PyranilpyroTinsänre.  Brom- 
wasser wirkt  auf  eine  kalte  oder  siedende  wässrige  Lösung 
der  ersteren  in  der  Weise  ein,  dass  auf  ein  MolecUl  der 
Säure  zwei  Atome  Brom  verbraucht  werden,  ohne  dass 
dabei  Bromwasserstofif  auftritt.  Es  fällt  eine  in  Wasser 
Qulöslichc  rein  weisse  bromhaltige  Verbindung  aus,  deren 
Bromgebalt  nach  dem  Trocknen  anfdie  Formel  CuHnNOsBr^ 
stimmte. 

Theorie;  Versuch: 

Br  45,85  46,22. 

Da  die  Verbindung  bei  der  Reinigung  und  namlntlich 
beim  Lösen  in  Natronlauge  leicht  Bromwasserstoff  abspaltet, 
so  wurde  sie  mit  Natronlauge  kurze  Zeit  erwärmt,  mit 
Schwefelsäure  gefällt  und  so  in  Gestalt  mikroskopisch 
kleiner  weisser  Kryställchen  erhalten: 

MonobromdesoxypyranilpyroYnsäure. 

\ CH 

\ II 

CBr 

Wie  die  Analyse  zeigte,  kommt  der  durch  Erwärmen 
des  DesoxyiiyranilpyroYusäuredibroraids  mit  Natronlauge 
erhaltenen  Säure  in  der  That  diese  Benennung  und  die 
Formel  CuHioNOsBr  zu. 


Analyse. 

Theorie:  Versuch: 

I.  II.  III. 


C„  = 

132 

49,25 

49,44 

— - pCt. 

H,o 

10 

3,73 

4,16 

N 

14 

5,23 

— 

5,51  - „ 

Os 

32 

11,94 

— 

Br 

80 

29,85 

— 

- 29,78  „ 

268 

100,00 

3 
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Die  Säure  schmilzt  bei  165®,  ist  leicht  löslich  iu  Al- 
kohol und  Aether,  schwer  in  Wasser.  Sic  löst  sich  nicht 
iu  Mineralsäurcn  und  zeigt  überhaupt  keine  basischen  Eigen- 
schaften. Letzterer  Umstand  hat  mich  veranlasst,  dem 
Desoxypyranilpyroinsäuredibromid  diese  Benennung  und 
die  oben  mitgeteilte  Formel  znzuerteilen,  obgleich  die  leichte 
Bromwasserstoffabspaltung  ans  derselben  unter  dem  Ein- 
fluss von  Alkalien  es  nahe  legte,  diese  Substanz  als  das 
bromwasserstoffsaurc  Salz  der  Monobromdesoxypyranil- 
pyroinsäure  anfzufassen.“ 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  meiner  eigenen  Ver- 
suche Uber. 

Während  sich  die  Brenzweinanilsäure  in  heissem 
Wasser  leicht  in  grösseren  Mengen  löst,  ist  sie  in  kaltem 
Wasser  l)eträchtlieh  schwerer  löslich.  In  150 — 200  ccm 
Wasser  bleibt  etwa  1 gr  Brenzweinanilsäure  in  der  Kälte 
gelöst  und  es  wurde  dieselbe  in  einer  so  verdünnten  Lö- 
sung verwendet.  Das  angewandte  Bromwasscr  enthielt 
ungefähr  1 ccm  Brom  auf  100  ccm  Wasser. 

Da  Reissert  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass 
auf  ein  MoleeUl  der  Säure  zwei  Atome  Brom  verbraucht 
wurden,  so  brachte  auch  ich  zunächst  zwei  Atome  Brom 
auf  ein  MolecUl  der  Säure  iu  Keaction.  Es  entstand  ein 
weisser,  am  Licht  sich  schwach  röthlich  färbender  Nieder- 
schlag, welcher  abfiltriert  wurde.  Beim  weiteren  Versetzen 
des  Filtrates  mit  Bromwasser  zeigte  sich  nun,  dass  durch 
den  Zusatz  von  zwei  Atomen  Brom  die  Reaction  nicht  zu 
Ende  geführt  wird,  denn  es  fielen  noch  beträchtliche 
Mengen  desselben  Niederschlages  aus.  Erst  nach  dem  Zu- 
satz von  im  Ganzen  mehr  als  vier  Atomen  Brom  zeigte 
die  dauernde  Braunfärbung  der  Flüssigkeit  die  Beendi- 
gung der  Reaction  an.  Entgegen  den  Angaben  Re issert’s 
konnte  sowohl  nach  dem  Zusatz  von  zwei  Atomen  Brom 
als  auch  zum  Schluss  BromwasserstofF  im  Filtrate  nach- 
gewieseu  werden.  Die  Entdeckung,  dass  durch  den  Zusatz 
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von  zwei  Atomen  Brom  die  Reaction  nicht  beendigt  wird, 
und  namentlich  auch  das  Auftreten  von  Bromwasserstofif 
überzeugten  mich,  dass  der  Reactionsverlauf  der  normale 
war,  und  ich  untersuchte  daher  die  entstandenen  Nieder- 
schltigc  direkt  auf  Brcnzweinbromanilsäuren  und  Tribrom- 
anilin. Um  jedem  Einwand  in  Bezug  auf  das  benutzte 
Ansgangsmaterial  zu  begegnen,  habe  ich  die  auf  die  er- 
wähnten drei  verschiedenen  Weisen  dargestellten  Säuren 
neben  einander  untersuebt.  Einen  Unterschied  in  ihrem 
Verhalten  habe  ich  nicht  beobachten  können. 

Je  3 g Brenzweinanilsäure  wurden  in  000  ccm  Was- 
ser gelöst  und  von  jeder  der  drei  Lösungen  wurden 
zwei  Fällungen  getrennt  liergestellt,  einmal  die  Fällung 
mit  dem  ersten  MolecUl  Brom,  dann  die  Fällung  mit  der 
zur  Beendigung  der  Reaction  notwendigen  Menge  Brom 
aus  der  Mutterlauge  der  ersten  Fällung. 

Das  Gewicht  des  Niederschlages  betrug  im  Ganzen 
ungefähr  3 g,  wovon  etwa  1 g auf  die  erste  und  2 g auf 
die  zweite  Fällung  kamen.  Sämmtliche  6 Fällungen  wurden 
nun  zunächst  auf  Tribromanilin  untersucht  und  zu  dem 
Zweck  mit  kalter  Natronlauge  geschüttelt.  Es  blieb  ein 
unlöslicher  Rückstand,  der  sich  in  der  That  als  [1,  2,  4,  GJ 
Tribromanilin  erwies. 

Derselbe  schmolz  nach  der  Reinigung  durch  Destil- 
lation mit  Wasserdampf  bei  118®.  Durch  Urakrystallisieren 
aus  verdünntem  Alkohol  konnte  ich  das  Tribromanilin 
entgegen  manchen  Angaben  nicht  vollständig  rein  erhalten. 

Zwei  dieser  6 Präparate  habe  ich  analysiert.  Das 
zur  Analyse  1 verwendete  Tribromanilin  war  gewonnen 
aus  Brenzweinanilsäure,  die  durch  Reduction  von  Mesacon- 
anilsäure  ans  Citraconanil  erhalten  worden  war,  das  zu 
den  Analysen  2 und  3 verwendete  Tribromanilin  war  er- 
halten aus  Brenzweinanilsäure,  die  aus  Anhydrid  und 
.\uilin  dargestellt  war.  Sämtliche  nachstehenden  Elc- 
mentaranalysen  der  Brom-  und  Stickstoffhaltigen  Sab- 
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stanzen  wurden  im  geschlossenen  Rohr  mit  Bleichroraat 
unter  Kupfervorlage  ausgefUhrt.  Dieselben  gaben  oft  etwas 
zu  hohe  Zahlen. 

1)  0,1863  g Substanz  lieferten  0,ir)49  g CO»  und 
0,0306  g H»0. 

2)  0,2498  g Substanz  lieferten  0,1996  g CO2  und 
0,0318  g H2O. 

3)  0,2475  g Substanz  lieferten  nach  dem  Glühen  mit 


Kalk  0,4197  g AgBr. 

Berechnet  für 

Gefunden 

CgH^BrgN 

1 

2 ■ 

3 

C 

21,82 

22,67 

21,79 

— 

H 

1,21 

1,82 

1,41 

— 

Br 

72,73 

— 

— 

72,15 

N 

4,24 

— 

— 

— 

Auffallend  ist,  dass  Reissert  nicht  angiebt,  ob  er 
beim  Behandeln  des  Niederschlages  mit  Natronlauge  einen 
Rückstand  behalten  hat.  Er  erwähnt  nur,  dass  der  Nie- 
derschlag durch  Natronlauge  zersetzt  werde  und  in  der 
Lösung  Bromnatrium  enthalten  sei.  Das  letztere  konnte 
ich  bei  keiner  Fällung  nachweisen.  Bei  der  nunmehr  vor- 
genommenen Untersuchung  der  Natronlaugeauszüge  zeigte 
sich,  dass  diejenigen  der  ersten  Fällungen  beim  Ansäuern 
mit  Salzsäure  manchmal  nur  geringe  oder  gar  keine  Nie- 
derschläge ergaben.  Genau  habe  ich  die  Bedingungen, 
unter  denen  bisweilen  nur  Tribromanilin  gebildet  wird, 
nicht  festgestellt.  Die  Bromierung  habe  ich  sowohl  bei 
gewöhnlicher  Temperatur,  als  auch  bei  50  ® ausgeführt, 
ohne  ein  wesentlich  anderes  Resultat  zu  erzielen.  Wohl 
aber  scheint  mir  der  Verlauf  der  Reaktion  davon  abhängig 
zu  sein,  ob  man  das  Brom  schnell  oder  langsam  zufliessen 
lässt.  Die  Natronlaugcauszüge  aus  den  zweiten  Fällungen 
gaben  immer  starke  Niederschläge.  Wie  im  Folgenden 
gezeigt  werden  soll,  bestanden  diese  Niederschläge  aus 
reiner  Brenzwein-p-bromanilsäure.  Dieselbe  schmolz  bei 
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158  “ nnd  war  schwer  löslich  in  Wasser,  Renzol  und  Chlo- 
roform. In  Alkohol  und  Acther  lüste  sich  dieselbe  leicht. 
Sic  lieferte  bei  der  Analyse  auf  die  Formel  CnHjaBrNOs 
stimmende  Werte. 

1)  0,1983  g Subst.  lieferten  0,3319  g CO»  u.  0,0871  g H2O, 

2)  0,2052  g , , 0,3482  g CO»  , 0,0818  g H^O. 

Berechnet  für  Gefunden 


C„ 

Hi^BrOsN 

I 

II 

C„ 

132 

46,15 

45,65 

46,27 

11,» 

12 

4,20 

4,88 

4,43 

Br 

80 

27,97 

— 

— 

O3 

48 

16,79 

— 

— 

N 

14 

14,89 

— 

— 

286 

100,00. 

Die  zur  Analyse  1 verwendete  Säure  stammte  von 
Brenzweinanilsäure  aus  Citraconanil,  die  zur  Analyse  2 ver- 
wendete Säure  von  Brenzweinanilsäure  aus  Anhydrid  und 
Anilin. 

Merkwürdiger  Weise  konnte  das  Auftreten  von  Brenz- 
weindibromanilsäure  niemals  beobachtet  werden. 

Die  Trennung  der  Brenzwein-p-bromanilsäure  vom 
Tribromanilin  durch  Schütteln  mit  kalter  verdünnter  Na- 
tronlauge ist  nur  schwer  ganz  vollständig  zu  bewerkstelli- 
gen. Weit  leichter  kann  man  dieselbe  vermittelst  Chloro- 
form vornehmen,  in  welchem  Tribromanilin  ausserordent- 
lich leicht  löslich,  die  Brenzwein-p-bromanilsäure  dagegen 
nahezu  unlöslich  ist.  Die  auf  diese  Weise  vom  Tribrom- 
anilin befreite  Säure  bildet  eine  silberglänzende  krystalli- 
niscbc  Masse. 

Diese  Trennungsinethode  durch  ein  indifferentes  Lö- 
sungsmittel ist  auch  deshalb  interessant,  weil  sie  zeigt, 
dass  das  Tribromanilin  in  der  That  als  solches  in  dem 
Niederschlag  enthalten  ist  und  nicht  crt  ans  einer  wenig 
beständigen  Brenzweintribromanilsäure  entsteht,  welche 
durch  die  Natronlauge  zersetzt  wird. 
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Der  Beweis,  dass  die  Brenzwcin-p-bromanilsäurc  das 
Brom  tUatsächlich  im  Benzolkern  und  nicht  in  der  Seiten- 
kette enthält,  wurde  in  folgender  Art  erbracht.  Einige 
Gramme  der  gebromten  Säure  wurden  am  RUckflusskUbler 
mit  concentrierter  Salzsäure  einige  Stunden  lang  gekocht. 
Die  Lösung  wurde  dann  zur  Trockene  eingedampft  und 
der  Rückstand  mit  Aether  extrahiert.  Nach  dem  Abdestil- 
lieren des  Aethers  hinterblieb  fa.st  reine  Brenzweinsäure. 
Nach  dem  Umkrystallisieren  aus  Wasser  schmolz  dieselbe 
bei  112®.  Analyse: 

0,2240  g Subst.  lieferten  0,3750  g CO^  u.  0,1262  g HoO; 


berechnet  Ihr 

gefunden 

C,H«04 

C 45,45 

45,66 

H 6,06 

6,26 

0 48,49 

— 

100,00. 

Der  in  Aether  ungelöste  Teil  des  Trockenriickstandes 
wurde  in  Wasser  gelöst  und  nach  dem  Versetzen  mit  Am- 
moniak mit  Wasserdanipf  destilliert.  Es  ging  p-Bromanilin 
Uber,  welches  der  Destillation  unter  vermindertem  Druek 
unterworfen  wurde.  Der  Siedepunkt  wurde  bei  16  mm 

Druek  bei  124  ® beobachtet.  In  der  Vorlage  erstarrte  das 
Destillat  zu  den  bekannten  octaedrischen  Krystallen.  Die- 
selben schmolzen  bei  64  — 65®  und  bestanden,  wie  die 
Analyse  zeigte,  aus  reinem  p-Bromanilin. 

0,2701  g Subst.  lieferten  0,4116  g CO2  u.  0,0926  g H3O; 
berechnet  gefunden 

CoHeBrN 

C 41,86  41,56 

H 3,49  3,81. 

Hemmers^)  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  die 

Bildung  von  Tribromanilin  bei  der  Einwirkung  von  Brom 

1)  Bcr.  VII,  34C. 
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aaf  Acetanilid  dem  aaftretenden  BromwasserstoiT  znzn* 
schreiben  sei,  welcher  bei  Vernachlässigung  guter  Kühlung 
eine  Spaltung  des  Acetanilid  und  des  gebildeten  Brom- 
acetanilid  in  Essigsäure  und  Anilin  beziehungsweise  Brom- 
anilin veranlasse.  Auf  die  beiden  letzten  Körper  wirkt 
dann  weiteres  Brom  ein  unter  Bildung  von  Tribromanilin. 
Es  war  interessant  den  Versuch  anzustellen,  ob  die  Bil- 
dung von  Tribromanilin  wirklich  in  dieser  Weise  erfolgte 
oder  ob  nicht  doch  intemediär  eine  nicht  beständige  Brenz- 
wcintribromanilsäure  gebildet  würde,  welche  dann  sofort 
in  ihre  Spaltungsprodukte  zerfiel.  Zu  dem  Zweck  trug 
ich  dafür  Sorge,  dass  der  Bromwasserstoff  sofort  nach 
seiner  Bildung  gebunden  wurde.  Da  das  Auftreten  von 
Brenzweindibromanilsäure  nicht  beobachtet  worden  war, 
und  diese,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  in  der  That 
existiert  und  beständig  ist,  so  musste  die  vollständige  Bin- 
dung des  auftretenden  Bromwasserstoffs  gelingen,  wenn 
man  statt  auf  die  freie  Säure  auf  die  neutrale  Lösung 
ihres  Natriumsalzes  Brom  einwirken  Hess. 

Die  neutrale  Lösung  von  3 g Brenzwcinanilsäurc 
in  Natronlauge  wurde  auf  600  ccm  verdünnt  und  dann 
wurde  Bromwasser  zugefügt.  Nach  dem  Zusatz  von  etwa 
20  ccm  Bromwasser  begann  die  Abscheidung  eines  Nieder- 
schlages und  nach  dem  Zusatz  von  2 Atomen  Brom  auf 
1 Moleeül  Breuzweinanilsäure  war  die  Kcaction  zu  Ende. 
Der  Niederschlag  betrug  3,2  g,  schmolz  bei  158",  war  in 
Natriunicarbonat  unter  Kohlensäureentwickelung  vollständig 
löslich  und  war  also  Brenzweiu-p-bromanilsäure.  Tribrom- 
anilin batte  sich  nicht  gebildet. 

Die  Analyse  ergab: 

1)  0,2095  g Substanz  lieferten  0,3595  g CO3 

u.  0,0876  g ILO 

2)  0,2105  g „ „ 0,1358  gAgBr. 
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Berechnet  Gefunden 

I II 

C 46,15  46,79  - 

H 4,19  4,64  — 

Br  27,96  - 27,45. 

Durch  diese  Versuche  war  nun  die  Natur  des  bei  der 
Einwirkung  von  Brom  auf  Brenzweinanilsäure  entstehen- 
den Niederschlages  vollkommen  aufgeklärt.  Derselbe  be- 
steht ans  je  nach  den  Versuchsbedingungen  wechselnden 
Mengen  von  Brenzwein-p-bromanilsäure  und  [1,  2,  4,  6] 
Tribromanilin.  Brenzweindibromaniisäure  wird  nicht  ge- 
bildet. Die  Bildung  von  Tribromanilin  lässt  sich  voll- 
ständig vermeiden,  wenn  man  statt  der  freien  Säure  ihr 
Natriumsalz  anwendet. 

Das  DesoxpyranilpyroYnsäuredibromid  war  also  ,eiu 
Gemenge  von  Brenzwein-p-bromanilsäure  und  Tribrom- 
anilin. Die  Monobromdesoxypyranilpyro'tnsäure  war  nicht 
vollständig  reine  Brenzwein-p-bromanilsäure.  Mit  der 
Desoxypyranilpyroinsäure,  welche  Reissert  dadurch 
erhält,  dass  er  Monobromdesoxypyranilpyrolfnsäure  mit 
Natriumamalgam  und  Wasser  längere  Zeit  stehen  lässt 
habe  ich  mich  nicht  näher  beschäftigt.  Wahrscheinlich 
besteht  dieselbe  hauptsächlich  aus  Brenzweinanilsäure. 

Zum  Schluss  habe  ich  noch  das  Verhalten  der  drei 
gebromten  Aniline,  welche  bei  der  Einwirkung  von  Brom 
auf  Anilin  entstehen,  also  von 

[1,  4]  Bromanilin  Schmelzpunkt  64—65® 

[1,  2,  4]  Dibromanilin  „ 78 — 79® 

[1, 2, 4, 6]  Tribromanilin  „ 118® 

gegen  Brenzweinsäureanhydrid  untersucht. 

Da  die  Brenzwein-p-bromanilsäure  in  Acther  leicht 
löslich  ist,  wurden  die  Versuche  in  Benzol  ausgefllhrt,  das 
vorher  mit  Natriumdraht  getrocknet  worden  war.  Eine 
sehr  verdünnte  Lösung  von  Brenzweinsäureanhydrid  in 
Benzol  wurde  mit  der  in  Benzol  gelösten  äquimolecnlaren 
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Menge  de»  gebromten  Anilins  versetzt.  Bei  Anwendung 
von  p-Bromanilin  fiel  sofort  die  Brenzwein-p-bronianil- 
sänre  vom  Scbmelzpnnkt  158°  ans. 

Dieselbe  ist  also  identisch  mit  der  durch  Einwirkung 
von  Brom  auf  Brenzweinanilsäure  erhaltenen  Säure. 

0,2474  g Substanz  lieferten  0,4202  g COj 

u.  0,1010  g HaO. 

Berechnet  Gefunden 

C 46,15  46,30 

H 4,19  4,53 

Diese  Brenzwein-p-bromanilsänre  geht  beim  Behandeln 
mit  Phosphorpentachlorid  in  das  Brenzwein-p-bromanil 
Uber,  analog  der  Brenzweinanilsäure  selbst,  die  dabei  in 
Brenzweinanil  Übergeht.  Das  Brenzwein-p-bromanil  ist  ein 
in  beissem  Chloroform  leicht  löslicher  Körper.  Näher  habe 
ich  denselben  nicht  untersucht. 

Das  Dibromanilin  verbindet  sich  in  Benzollösung  nicht 
mehr  direkt  mit  Brenzweinsäureanhydrid.  Nach  24-stUn- 
digem  Stehen  jedoch  scheidet  sich  ein  weisser  krystalli- 
nischer  Körper  ab,  welcher  die  Brenzweindibromanilsänre 
darstellt.  Derselbe  schmilzt  bei  139°  Ein  geeignetes 
Krystallisationsmittcl,  aus  dem  ich  die  Säure  ganz  rein 
erhalten  konnte,  habe  ich  nicht  finden  können. 

Direkt  analysiert  gab  dieselbe  folgende  Werte : 
0,2190  g Substanz  lieferten  0,3060  g CO.>  und  0,0873  gH,0. 
Berechnet  Gefunden 

C 36,16  38,11 

H 3,01  3,41. 

Tribromanilin  verbindet  sich  mit  Brenzweinsäurean- 
hydrid nicht  mehr.  Es  hat  also  das  Anilin  durch  den  Ein- 
tritt der  drei  Atome  Brom  in  die  Phenylgruppe  alle  ba- 
sischen Eigenschaften,  von  denen  allein  die  Festigkeit  der 
Bindung  des  Anilins  in  einer  Anilsäure  abhängt,  verloren. 
Auffallend  bleibt  demnach  nur,  dass,  trotz  der  Existenz  und 
relativen  Beständigkeit  der  Brenzweindibromanilsänre,  die- 
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selbe  bei  der  Einwirkiinf'  von  Brom  auf  ßrenzweinanilsäure 
nicht  eutstebt. 


SchlnsHbetrachtuiigoii. 

Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  beschriebenen  Ver- 
suche waren  teilweise  langwierig  und  umständlich  und 
viele  derselben  hätten  nur  geringes  Interesse  geboten  oder 
wären  vielleicht  niemals  unternommen  worden,  wenn  sie 
nicht  Reissert  zur  vermeintlichen  Stütze  seiner  neuen 
Formeln  für  lange  bekannte  Körper  gedient  hätten.  Es 
wird  daher  nieht  unzweckmässig  sein,  zum  Schlüsse  die 
Geschichte  der  Entstehung  der  Arbeit,  sowie  die  haupt- 
sächlichsten in  ihr  enthaltenen  Resultate  wieder  zu  geben. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Herr  Reuter^)  das  Studium 
der  Einwirkung  von  Anilin  und  anderen  Hasen  auf  die 
Citra-,  Mesa-  und  Itaconsäure  begonnen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  war  der  von  ihm  geführte  Beweis,  dass  die 
Gottlicb-Mic  hael’sche  Itaconanilsäure  keine  eigent- 
liche Anilsänre  ist,  sondern  ein  Körper,  der  als  ein  Ab- 
kömmling einer  homologen  PhenylasparaginsUure  betrachtet 
werden  muss.  Mit  der  weiteren  Untereuchung  des  Ver- 
haltens der  hierhergehörigen  Körper  war  ich  beschäftigt, 
als  Herr  Reissert  eine  Abhandlung  veröffentlichte  über 
„Coudensationsprodnete  von  ß-Anilidosäuren'*.  Derselbe  hatte 
früher  die  aus  ß-Anilidobrenzweiusäure  erhaltene  Mesacon- 
anilsäurc,  in  der  Meinung  sie  sei  ein  Chinolinderivat,  oxi- 
diert und  war  dabei  offenbar  zu  einem  ihm  zunächst  un- 
erklärlichen Resultat  gelangt.  Dies  veranlasste  ihn  in  seiner 
neuesten  Abhandlung  seine  frühere  Ansicht  fallen  zu  lassen 
und  die  Behauptung  auszusprechen,  dass  bei  der  Citracou- 
sUure  ähnliche  Verhältnisse  obwalteten  wie  die  von  An- 
schlltz  und  Reuter  bei  der  Itaconsäure  beobachteten. 


1)  Inaug.-Diss.  Bonn.  1888. 
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Für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  glaubte  lleissert 
die  sicheren  experimentellen  Beweise  durch  die  Unter- 
suchung der  Oxydations-  und  der  Reduktionsprodukte  der 
Mesaconanilsäurc  erbracht  zu  haben.  Derselbe  gab  dem- 
nach der  Mesaconanilsäurc  und  dem  Citraconanil  folgende 
Formeln: 


CjHjN . C(CH3)COsH 
CH 

— C.OH 


Pyrauilpyroiusiuro. 

(Mesaconanilsäurc.) 


CbHjN  . CtCHglCO 

d)H 

-C.O_ 

Pyranilpyroinlacton. 

(Citraconanil.) 


Durch  diese  Arbeit  war  natürlich  die  von  mir  be- 
gonnene gegenstandlos  geworden,  denn,  wenn  die  bisher 
für  Mesaconanilsäurc  gehaltene  Säure  gar  keine  Änilsäure, 
und  das  Citraconanil  demnach  nicht  ein  durch  Wasscr- 
abspaltnng  aus  einer  wahren  Änilsäure  entstehender  Körper 
war,  so  fiel  damit  einerseits  der  wichtigste  Beweis  für  die 
von  Ansebtttz  aufgestellte  y-Dioxylactonformel  der  Citra- 
consänre  fort,  während  andererseits  ein  grosser  Teil  der 
Arbeit  Reuter’s  falsch  interpretiert  war. 

Allein  bei  einer  genaueren  Durchsicht  rief  die  Ab- 
handlung Reissert’s  so  manche  Zweifel  hervor,  dass  es 
wohl  angebracht  schien,  durch  eine  nochmalige  Unter- 
suchung der  fraglichen  Körper  diese  Zweifel  entweder  zu 
heben,  oder  aber  zu  beweisen,  dass  die  neuen  Formeln 
keine  Berechtigung  hatten,  vielmehr  die  alten  durch  viele 
Thatsachen  bewiesenen  die  richtigen  waren. 

Ich  gab  daher  meine  begonnene  Arbeit  auf  und  be- 
schäftigte mich,  indem  ich  mich  möglichst  genau  an  die 
Angaben  Reissert’s  hielt,  von  den  neuen  Gesichtspunkten 
ans  mit  der  Mesaconanilsäurc  und  dem  Citraconanil.  Hier- 
bei bin  ich  nun  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  bei  der 
Oxydation  der  Mesaconaiiilsäure  keine  Anilberusteinsänre 
gebildet  wird,  sondern  Oxanilsäurc,  Oxalsäure  und  Koblen- 
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gänre.  Ofe  Oxanilsäurc  vermag  zwei  Kupi'ersalze  zu  bilden, 
ein  basisches  und  ein  neutrales,  und  diese  bat  Reissert 
für  secundäres,  beziehungsweise  primäres  Anilbemsteiu- 
saurcs  Kupfer  gehalten.  Ein  Beweis  für  die  der  Mesacon- 
anilsäure  von  Reissert  gegebene  Constitutionsformel  kann 
daher  aus  der  Oxydation  der  Säure  nicht  hervorgeleitet 
werden.  Was  nun  das  aus  der  sog.  Anilbernsteinsäure 
beim  Erhitzen  entstehende  T-Ketodihydrochinolin  und  die 
Pyridinabkömmlinge  aus  Anilidobrenzweinsäure  sein  mögen, 
darüber  kann  ich  eine  Vermutung  nicht  aussprechen. 

Bei  der  Reduktion  der  Mesaconanilsäure  entsteht 
Breuzweinanilsäure  und  aus  dieser  ßrenzweinanil  beim 
Erhitzen.  Die  Einwirkung  von  Brom  auf  Brenzwcinanil- 
säure  verläuft  normal,  d.  h.  das  Brom  tritt  in  den  Kern 
substituierend  ein  unter  Bildung  von  Tribromanilin  und 
Brenzwein-p-bromanilsäure.  Auf  die  Seitenkette  wirkt  Brom 
nicht  ein. 

Die  Untersuchungen  haben  sich  länger  hingezogen 
als  ich  anfänglich  gedacht  hatte.  Aber  dafür  ist  wohl  in 
erster  Linie  Herr* Reissert  verantwortlich  zu  machen,  da 
ich  dessen  sich  als  unrichtig  erweisende  Angaben,  so  lange 
wie  mir  eigene  Versuche  fehlten,  für  richtig  halten  und 
aus  ihnen  Schlüsse  ziehen  musste,  die  sich,  da  die  Prä- 
missen falsch  waren,  natürlich  nicht  als  richtig  erweisen 
konnten. 

Viel  neues  ist  in  der  Abhandlung  nicht  enthalten, 
dieselbe  beschäftigt  sich  vielmehr  im  Wesentlichen  mit 
alten  längst  bekannten  Körpern.  Aber  ich  glaube,  dass 
neben  solchen  Arbeiten,  welche  die  Wissenschaft  durch 
neue  Thatsachen  bereichern,  auch  diejenigen  ihre  Berech- 
tigung behalten  müssen,  welche  sich  mit  der  Zurückweisung 
von  auf  Grund  ungenauer  Beobachtungen  gemachten  über- 
eilten Speculationen  beschäftigen,  und  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  scheint  mir  auch  die  vorliegende  Arbeit  nicht 
ganz  wertlos  zu  sein. 
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In  nachstehender  Tabelle  habe  ich  die  Körper,  um 
die  cs  sich  handelt,  übersichtlich  geordnet  nnd  zwar  so, 
dass  Reisscrt’s  Anffassung  derselben  links,  diejenige, 
welche  sich  durch  meine  Untersuchung  als  richtig  erwiesen 
hat,  rechts  daneben  steht. 


No.  1 V“ 

b.OH 

Pyranilpyroinsäure 

CH« 

. CONHC0H5 
CH . COgH 

Mesacouanilsäurc 

c.ii,N.c;gg* 

No.  2 

-c-6 

Pyrnnilpyroinlacton 

CH, . C . CO 

II  ^NCoHj 

CH. CO" 

Citraconanil 

C’oHnNiC.COJI 
No-  3 CHj  . CO^H 

Anilbcrnsteinsäiire 

CONHCuHj 

COgll 

Oxanilsäurc 

cyi^NiC.co*  _ 

1 Cu 

No.  4 CflgC02'' 

secuiuläres  anilbernstciiiiiaurcs 
Kui)fer 

CONHCellj 
COo— Cu-OH 

ba.sisches  uxanilsaiircs 
Kupfer 

ColIjN  : C . COaH 
N«.  5 ™,CO.§! 

primärfis  anilbernsteinsaurea  • 
Kupfer  ' 

CONHCbHb 

COg^ 

neutrales  oxanilsaurcs  Kupfer 

CbH:,N  : CH 

No.  G cn„ . COJI 

. Anilpropionsäiire 

CONHCoHj 

COgH 

Oxanilsäuro 

Digitized  by  Google 


46 


C.H.N:CcOn.„ 

No.  7 ■ 

CH  . OH 

Dihyilropyranilpyroinsäurt' 

CHs 

1 CH . CONHC„Hr, 

. COOH 

Brcnzweinanilsäiire 

c.n,N . c:™j 

No.  8 1 

-CH.O 

Diliydropyraiiilpyroinlacton 

CH« 

CH  . CO-. 

1 N . CJI« 

CH...CO" 

Hrenzweinanil 

N..  S 

-CH  Br 

DesoxypyranilpyroTnsäure- 

(libroiniU 

Gemenge  von  [1,2,4,01 
Trihronianilin  und  Brenz- 
wcin-p-bromanilsäure 

n u V p-^CH3  j 

LßHoJN  . 

VT  TT  t’H  1 

No.  10  i II 

'-CBr 

Monobronulesoxypyranil-  i 

pyroinsäure  | 

CH« 

(^H.CO(l)NHCoH,(4)Br 
CIL . CO«H 

Brenzwein-p-bromaniKsäiirfi 

No.  11  1 CH 

- CH 

unreine  Brenzweiu- 
anilsiiurc 

Heioxy  py  ran  i 1 py  roi  n sä  ii  re 
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Geboren  wurde  ich  Karl  Ferdinand  Walther 
Ilensel  am  r>.  August  1865  zu  Bayenthal  im  Kreise  K6ln. 

Meine  Kltern  sind  Gustav  Hensel  und  Wilhelmine 
geh.  Nock  her. 

Meinen  ersten  Unterricht  erhielt  ich  in  einer  der 
Elementarschulen  Kölns. 

Herbst  1874  trat  ich  in  die  Sexta  des  Königlichen  Fried- 
rich Wilhelms-Gymnasiums  zu  Köln  ein.  Das  mit  diesem 
verbundene  Realgymnasium  besuchte  ich  bis  zu  seiner 
Auflösung,  welche  Ostern  1888  erfolgte.  Von  Ostern  1888 
ab  besuchte  ich  die  Prima  des  städtischen  Realgymnasiums 
zu  Köln,  welche  ich  Ostern  1884  mit  dem  Zeugnis  der 
Reife  verliess.  Zunächst  widmete  ich  mich  nunmehr  2 Se- 
mester dem  Studium  der  Chemie  und  Hüttenkunde  an  der 
Königl.  Technischen  Hochschule  zu  Berlin  und  zwar  von 
Herbst  1884  bis  Herbst  1885.  Von  Herbst  1885  bis  Herbst 
1886  studierte  ich  an  der  Königl.  Friedricli  Wilhelms-Uni- 
versität zu  Berlin  Naturwissenschaften.  Herbst  1886  wurde 
ich  an  der  hiesigen  Hochschule  immatriculiert,  welcher  ich 
seitdem  ununterbrochen  angehört  habe. 

Ich  besuchte  die  Vorlesungen  und  Hebungen  folgender 
Professoren  und  Docenten: 

in  Berlin:  Ü u B o i s - R e y m o n d,  Gabriel,  A. 

W.  H o f m a n n,  L a n d o 1 1,  P a a I z o w,  R 11  d o r f f, 

Tie  mann,  Wagner,  Websky; 

in  Bonn : A n s c h ü t z,  Clausius,  A.  K e k u I 

K I i II  g c r,  L a 8 p e y r e s,  N c u h ä u s e r,  Wallach. 

Allen  diesen  Herren,  meinen  verehrten  Lehrern, 
spreche  ich  meinen  besten  Dank  aus. 

Insbesondere  aber  bin  ich  Herrn  Geh.  Reg.  Rat  Prof. 
Dr.  A.  K e k n 1 »5  und  Herrn  Prof.  Dr.  A n s c h 11 1 z für 
die  vielseitige  Anregung,  welche  mir  während  meines  Stu- 
diums und  namentlich  bei  der  Anfertigung  der  vorliegen- 
den Arbeit  von  ihnen  zu  Teil  geworden  ist,  zu  wärmstem 
Danke  verpflichtet. 
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Thesen. 


1)  Für  (las  Isatin  ist  die  Lactamformel  der  Lactiiuformel 
vorzuziehen. 

2)  Rauult’s  Methode,  die  Moleculargrösse  durch  die 
Schmelzpunkterniedrigung  des  Lösungsmittels  zu  be- 
stimmen, ist  nicht  geeignet,  die  wahre  Moleculargrösse 
mit  Sicherheit  festznstcllcn. 

3)  Die  Genther’sche  Nitroäthanformel  ist  zu  verwerfen. 

4)  Der  Heteromorphismus  des  natürlichen  Titansüure- 
anhydrids  ist  durch  verschiedene  Moleculargrösse  des- 
selben begründet. 

5)  Der  Olivin  in  den  Ba.salten  ist  als  Ausscheidung  aus 
dem  Schmelzfluss  und  nicht  als  fremder  Einschluss  zu 
bctrachteu. 


Digitized  by  Google 


über 


Laryngo-  und  Traclieostenosen. 


Inangnral  - Dissertation 

zur 

zur  ErlauRung  der  Doctorwürde 

bei  der 

inedlzinlüchen  Fakaltät 

der  Kheiniscbcn  Friedrich -Wilhelms -Universität  zu  Bonn 

cingereicbt 

von 

Peter  Hertmanni. 


Opponenten: 

Kr.  II ahn,  Dr.  nied.,  prakt.  Arzt. 
Hob.  Kattca,  Dr.  mod. 
Ferdinand  HöeJjst,  cand.  med. 


Bonn, 

IJniversitäts- Huchdriickerei  von  Carl  Georgi. 
1889. 


Digitized  by  Google 


Meiner  lieben  Mutter 

in  Dankbarkeit  gewidmet. 


Digitized  by  Google 


Während  Atrcsien  des  Ösophagus,  der  oberen  Luft- 
wege, des  Rectum,  der  Harnwege  nur  selten  beobachtet 
werden,  trifft  man  in  diesen  Zn-  und  AbfUhrungskanälen 
der  grossen  Körperhöhlen  Stenosen  ziemlich  oft  an.  Die 
Atresien  verhindern  vollständig  entweder  die  Zufuhr  der 
fUr  den  Körper  nötigen  Nahrung,  oder  die  Abfuhr  der  ver- 
brauchten und  schädlichen  Stoffe  aus  demselben,  oder  auch 
beides  zugleich,  je  nach  ihrer  Lage.  Die  Folge  der  Atresie 
ist  also  entweder  Inanition  oder  Suffokation,  oder  Vergif- 
tung des  Körpers  durch  Zurückhaltung  schädlicher  Sub- 
stanzen. Sie  führt  daher  zu  sicherem  Tode,  wenn  nicht 
eine  rechtzeitig  ausgeführte  Operation  ihre  Gefahren  zu 
beseitigen  vermag. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Stenosen  kommt  der- 
jenigen der  Atresien  n.ahezu  gleich.  Denn  hochgradige 
Stenosen  müssen  innerhalb  kurzer  Zelt  wie  Atresien  wir- 
ken, weil  das  auf  ein  Minimum  beschränkte  Lumen  die 
Passage  des  allernötigsten  Emährnngsmaterials  oder  der 
zn  excemierenden  Zerfallsprodukte  gar  nicht  oder  höchst 
unvollkommen  znlässt.  Aber  auch  weniger  hochgradige 
Stenosen  werden,  sich  selbst  überlassen,  schliesslich  ge- 
fährlich werden.  Sie  wirken  allerdings  nicht  plötzlich  oder 
in  kurzer  Zeit  tötlich;  aber  ihre  Folgen  können  sich  auf 
die  Dauer  zu  einem  Resultate  addieren,  wie  es  die  Atresie 
in  kurzer  Zeit  liefert. 

Die  Behandlung  der  erwähnten  stenosierten  Kanäle 
von  den  natürlichen  Körperöffnungen  ans  mittels  Dilata- 
torien  und  Bongies  ist  schon  lange  üblich  und  oft  von 
gutem  Erfolg.  Nur  die  künstliche  Erweiterung  der  ver- 
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engten  oberen  Luftwege  vom  Rachen  aus  blieb  verhältnis- 
mässig lange  Zeit  ein  ungelöstes  Problem,  lii  der  Litte- 
ratur  finden  sich  zwar  einzelne  Versuche,  die  zum  Teil  bis 
in  die  älteste  Zeit  znrllckreichen,  aufgezeichnet;  so  soll 
z.  B.  schon  Hippokrates  das  Einfuhren  von  Kanülen  vom 
Munde  aus  bei  Erstickungsgefahr  angeraten  haben,  wie 
Bardeleben')  in  seiner  Chirurgie  mitteilt.  Aber  in  der 
vorlaryngoskopischen  Zeit  kam  man  von  solchen  Cnter- 
nehmen  immer  wieder  zurtick,  da  man  den  Gang  und  die 
Folgen  solcher  Operationen  nicht  direkt  übersehen  konnte 
und  gewissermassen  zum  Operieren  aufs  Gerathewohl  ge- 
zwangen  war. 

Erst  in  den  letzten  Decennien  nach  Erfindung  des 
Kehlkopfspiegels  konnte  man  holfen , dass  cs  gelingen 
werde,  mit  Erfolg  die  Stenosen  vom  Munde  aus  durch  Ein- 
fuhren von  dilatierenden  Instrumenten  zu  behandeln.  Dies 
hat  Schrötter  in  Wien  erreicht,  der  zuerst  durch  seine 
methodisch  dilatierende  Behandlung  der  Laryngo-  und 
Tracheostenosen  von  der  Mundhöhle  aus,  unter  Anwen- 
dung laryngoskopischer  Beleuchtung  eine  ganze  Reihe  von 
Stenosen  erweiterte. 

Seine  Methode  wird  späterhin  eingehender  bespro- 
chen werden.  Vorher  haben  wir  uns  mit  der  Ätiologie, 
dem  Sitz  und  der  Beschaffenheit,  den  Symptomen,  der 
Diagnose  und  Prognose  der  Laryngo-  und  Tracheostenosen 
zu  beschäftigen. 

Bei  weitem  am  häufigsten  trifft  man  die  sogenannten 
Kompressionsstenosen  der  Respirationswege  an.  Sie  ent- 
stehen alle  dadurch,  dass  in  der  Nachbarschatt  erkrankte 
Organe  oder  Gewebspartien  auf  den  Larynx  oder  die 
Trachea  einen  starken  Druck  ausUben , infolge  dessen 
deren  Lumen  verengt  wird.  Bardeleben*)  sagt:  „In  der 


1)  Bardelebe  n:  spez.  Chirurg.  III,  492. 

2)  Bardeleben;  spez.  Chirurg.  III,  191. 
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Mehrzahl  der  Fälle  beruht  die  Verengerung  der  Luftröhre 
auf  Kompression  derselben  durch  Geschwülste,  die  sich  in 
ihrer  Nachbarschaft  entwickelt  haben.  Am  häufigsten  sind 
es  Kropfgeschwttlste,  durch  welche  die  Kompression  be- 
dingt wird,  demnächst  Geschwülste  der  LymphdrUsen,  Ge- 
wächse in  der  Speiseröhre,  Cystenhygrome,  Aneurysmen, 
Tumoren,  welche  von  der  Wirbelsäule  ausgehen,  selten 
Geschwülste  der  Thymus.“ 

Kompressionsstenosen  des  Larynx  entstehen  weniger 
leicht  als  solche  der  Trachea,  weil  das  knorpelige  Gerüst 
des  Kehlkopfes  einen  grossen  Druck  zu  ertragen  imstande 
ist,  ohne  dass  es  seine  Gestalt  ändert,  während  oft  ein 
verhältnismässig  geringer  Druck  auf  die  Trachea  deren 
Wandung  eindrückt  und  hochgradige  Atmnngsbeschwerden 
hervorruft. 

Das  Zustandekommen  der  Konipressionsstenosen  der 
Trachea  ist  je  nach  der  Lage  der  komprimierenden  Ge- 
schwulst verschieden.  Da  die  halbmondförmigen  Knorpel 
in  der  hinteren  Trachealwand  fehlen,  und  diese  nur  von 
einer  häutigen  Membran  und  schwacher  Muskulatur  gebil- 
det wird,  so  ist  den  gegen  die  hintere  Peripherie  der  Luft- 
röhre wachsenden  Geschwülsten  am  wenigsten  Widerstand 
entgegengesetzt.  Sie  machen  daher  dadurch,  dass  sie  die 
hintere  Wand  der  Trachea  in  deren  Lumen  hineindrücken, 
schon  frühzeitig  Respirationsbeschwerdeu,  die  sich  mit 
dem  Wachsen  der  Geschwulst  bis  zur  Asphyxie  steigern 
können. 

Wenn  aber  Tumoren  auf  die  vordere  Wand  oder  auf 
die  seitlichen  Wände  der  Luftröhre  drücken,  so  üben  die 
elastischen  Cartilagines  trachealcs  einen  Gegendruck  aus, 
der  eine  Zeit  lang  die  Verengerung  des  Lumens  verhütet. 
.Vllmählich  aber  wird  dieser  Gegendruck  durch  das  stetige 
Znnehmen  der  Geschwulst  überwunden.  Die  Knorpel  geben 
nach  und  das  Tracheallnmen  wird  mehr  und  mehr  elip- 
tisch,  bis  schliesslich  die  Trachea  über  eine  Seite  geknickt 
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wird,  und  damit  die  Insufficienz  der  Luftröhre  ihren  höch- 
sten Grad  erreicht.  Denn  an  der  Stelle  des  KnickuuRs- 
winkels  pflegt  sich  die  eine  Hälfte  der  Trachealwand  fest 
gegen  die  andere  Hälfte  zu  legen,  und  dadurch  wird  der 
Respirationsstrom  vollständig  abgeschlossen. 

Natürlich  können  gelegentlich  auch  Geschwülste  von 
mehreren  Seiten  die  Luftröhre  zusammendrücken,  so  dass 
eine  mehr  gleichmässige , cirkuläre  Verengerung  entsteht, 
die  gleichfalls  die  erwähnten  Erscheinungen  zur  Folge  hat. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  die  sogenannte 
„Druckatrophie  der  Tracbealknorpcl“,  die  unter  dem  Drucke 
der  komprimierenden  Geschwülste  zuweilen  entstehen  soll. 
Man  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Trachea  ganz 
plötzlich  einknickte,  und  deshalb  ganz  plötzlich  Asphyxie 
eintrat.  Hüter^)  sagt:  ,,E.  Rose,  welcher  zuerst  mehrere 
solcher  Fälle  beschrieb,  suchte  die  Ursache  in  einer  Er- 
weichung der  komprimierten  Knorpelringe.  Diese  sollten 
durch  „bindegewebige  Atrophie“  so  nachgiebig  werden, 
dass  nunmehr  eine  rasche  Seitwärtsbeugung  des  Kopfes 
oder  das  Anziehen  der  Struma  bei  der  Exstirpation  ge- 
nüge, um  die  Trachea  umknicken  zu  lassen  und  Erstickung 
zu  erzeugen.  Rose  nannte  dies  den  „Kropftod“.  Gegen 
eine  solche  Deutung  der  Thatsache  haben  sich  in  neuerer 
Zeit  gewichtige  Stimmen  erhoben.  Koeher  und  P.  Bruns 
halten  die  Abplattung  der  Trachea  für  vollkommen  hin- 
reichend, um  ein  seitliches  Umknicken  zu  ermöglichen, 
wie  man  das  allerdings  an  jedem  dickwandigen  Kantschuk- 
rohr  demonstrieren  kann.  Hätten  die  Knorpelringe  ihre 
Elasticität  eingebUsst,  so  Hesse  sich  nicht  erklären,  warum 
man  durch  Druck  auf  den  vorderen  Einknickungswinkel 
das  Lumen  der  Trachea  wiederherstellen  kann,  wie  dies 
Kocher  mehrfach  bei  der  Exstirpation  der  Struma  beob- 
achtete. — Zudem  hat  E.  Müller  21  der  Tübinger  Klinik 


1)  Hüter:  spez.  Chirurg.  II,  pag.  41. 
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entätanimende  Präparate  von  lioclif'radij'cr  Kompressions- 
stenosc  mikroskopisch  untersucht  und  kein  einziges 
fundeu,  an  welchem  die  Kuorpelringe  irgendwelche  histo- 
logische Veränderungen  zeigten.“ 

Gehen  wir  nun  etwas  näher  auf  die  Geschwülste  ein, 
die  Kompressionsstenosen  hervorrufen,  so  beginnen  wir  mit 
der  Besprechung  der  Kröpfe  und  der  übrigen  Erkrankungen 
der  Thyreoidea. 

Die  Gefahr,  welche  der  Trachea  von  Seiten  der  Stru- 
men droht,  liegt  nicht  sowohl  in  der  Grösse  derselben,  als 
vielmehr  in  ihrer  Lage.  Es  sind  Kröpfe  beachtet  worden, 
die  bis  auf  die  Brust  hingen,  die  also  gewiss  ein  grosses 
Volum  erreicht  hatten,  die  aber  trotzdem  keine  Störungen 
in  der  Respiration  verursachten.  Hingegen  kommt  es  nicht 
selten  vor,  dass  viel  kleinere  retropharyngeal  gelegene 
Kröpfe,  die  ihr  Entstehen  einer  Wucherung  von  abgeirrteu 
DrUsenläppchen  verdanken,  die  Trachea  vollständig  kom- 
primieren und  zwar  deshalb,  weil  ihnen  nach  keiner  Seite 
hin  die  Möglichkeit  eines  freien  Wachstums  gegeben  ist. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Wirkung  der 
oft  kleinen  substernalen  Kröpfe,  der  „Goitres  plongeants“ 
der  Franzosen.  Sie  sind  hervorgewachsen  aus  einem  ir- 
regulären unteren  I^appen  oder  auch  aus  dem  Isthmus  der 
Thyreoidea.  Ihre  grosse  Beweglichkeit  gestattet  ihnen, 
l)ci  jeder  Inspiration  hinter  den  oberen  Sternalrand  zu 
tauchen  und  dort,  iudem  sie  sich  zwischen  Sternum  und 
Trachea  drängen  und  letztere  komprimieren,  den  Inspira- 
tionsstrom abzusperren.  Bei  der  Exspiration  steigen  sie 
wieder  in  die  Höhe  und  behindern  diese  in  keiner  Weise. 

Dieselben  Folgen  wie  die  Strumen  können  entzünd- 
liche Schwellungen  der  Thyreoidea  nach  sich  ziehen. 

Barde  leben')  sagt:  „Ganz  im  Gegensatz  zu  der 
Häufigkeit  des  Kropfes  sind  anderweitige  SchilddrUsen- 


1)  BarJcIeben  111,  pag.  5.51. 
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gescbwUlste  äusserst  selten.“  Er  erwähnt  nur  das  Vor- 
kommen des  Thyreoidcarcinoms.  Hüter  führt  aber,  sich 
auf  7 von  Kaufmann  aus  der  Litteratnr  zusammenge- 
stcllte  Fälle  beziehend,  als  zweite  maligne  Geschwulst  das 
Sarkom  an.  Er  sagt*):  „Sie  bilden  enorm  grosse  Ge- 
schwülste, deren  schnelles  Wachstum  die  Diagnose  nicht 
lange  zweifelhaft  bleiben  lässt.“  Ebenso  wie  das  Sarkom 
entwickelt  sich  auch  das  Carcinom  oft  in  normalen  Schild- 
drüsen, oft  in  Strumen,  so  dass  in  den  letzteren  Fällen 
das  Kropfgewebe  als  Grundlage  der  Geschwülste  anzu- 
sehen ist. 

Ausser  diesen  Tumoren  der  Thyreoidea  giebt  es  noch 
eine  Reihe  anderer  Geschwülste  in  der  vorderen  Hals- 
gegend, die  das  Tracheallumen  verengern  können.  Vor 
allen  sind  die  Halscysten  zu  nennen.  Man  hat  zu  unter- 
scheiden zwischen  dem  Hygroma  cysticum  colli  congenitum, 
das  zuerst  von  Hawkins  und  Wern  her  beschrieben 
wurde,  und  dem  Hygroma  colli  cysticum  acquisitum.  Er- 
stcres  macht  ott  schon  im  frühen  Kindesalter  grosse  Atem- 
bcschwerden.  Bardeleben®)  erwähnt  z.  B.  einen  von 
Hawkins  beobachteten  Fall:  „Ein  3jähriges  Kind,  welches 
ein  angeborenes  Cystenhygrom  hatte,  litt  an  Erstickungs- 
zufällen,  so  dass  es  oft  in  grosser  Atemnot  aus  dem  Schlafe 
plötzlich  emporfuhr.  Das  Kind  starb  wenige  Tage,  nach- 
dem Hawkins  es  besichtigt  batte,  durch  Erstickung.“ 

Das  Hygroma  colli  cysticum  acquisitum  entsteht  meist 
erst  bei  Erwachsenen.  Es  beginnt  als  kleine  Geschwulst, 
meist  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  und  erreicht  oft  eine 
so  bedeutende  Grösse,  dass  sie  durch  Kompression  der 
Trachea  die  Respiration  stark  behindert. 

Sobald  diese  Hygrome  die  Luftröhre  zu  komprimieren 
begonnen  haben,  pflegt  sieb,  ebenso  wie  es  auch  bei  den 

1)  Hüter  II,  40. 

2)  llardeleben  III,  43S. 
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KrupfgeschwUlsteu  der  Fall  ist,  ihre  Wirkung  rapid  zu 
steigern.  Es  bildet  sich  ein  annlus  vitiosus  aus.  Denn 
nach  Beginn  der  Dyspnoe  staut  sich  das  venöse  Blut  in 
den  Gefässen  der  Geschwulst.  Diese  wird  also  mechauiseh 
ausgedehnt.  Die  vergrösserte  Geschwulst  komprimiert  ener- 
gischer, und  so  wächst  die  Dyspnoe  enorm  rasch. 

Als  eine  dritte  Art  von  Cysten,  die  aber  nur  selten 
Respirations-Beschwerden  verursachen,  sind  Cysten  bc- 
schrieben,  die  aus  einer  abnormen  Entwicklung  der  vor 
der  Cartilago  thyreoidea  gelegenen  Bursa  mucosa  thy- 
reoidca  hervorgegangen  sind. 

Von  mehr  untergeordneter  Bedeutung  sind  die  übri- 
gen Geschwülste  der  vorderen  Halsgegend.  Die  Respira- 
tionsbeschwerden, die  unter  dem  Drucke  von  Muskelge- 
schwülsten oder  des  branchiogenen  Carcinoms,  dessen  Ent- 
wicklung aus  epithelialen  Resten  der  embryonalen  Hals- 
kiemengänge  hergeleitet  wird,  entstehen,  sind  meist  gering, 
da  diese  Geschwülste  keine  bedeutende  Grösse  erreichen. 
Nur  eine  Geschwulst,  das  Lipom  der  Fossa  supraclavicu- 
laris,  ist  besonders  zu  beachten,  da  seine  Lappen  sich  oft 
tief  ins  Gewebe  erstrecken  und  schwerere  Erscheinungen 
verursachen  können. 

Als  retropharyngeale  Geschwulst,  die  das  Tracheal- 
lumeu  verkleinert,  wurde  schon  der  retropharyngeale  Kropf 
erwähnt.  Da,  wo  er  sich  entwickelt,  kommen  auch  Ab- 
seesse  vor,  die  von  den  Halswirbeln  ausgegangen  sind  und 
je  nach  ihrer  Grösse  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Insufficienz  der  Luftröhre  zur  Folge  haben.  Während  der- 
artige Abscesse  prognostisch  nicht  als  absolut  lebensge- 
tährlich  anzusehen  sind,  da  ja  spontan  oder  nach  chirur- 
gischen Eingriffen  die  Eiterliöhle  entleert  werden  kann, 
bieten  die  von  den  Wirbelkörpern  ausgehenden  Sarkome 
und  ebenso  die  sarkomatösen  oder  karcinomatösen  Lym- 
phome, die  oft  mit  dem  Periost  der  Wirbelkörper  ver- 
wachsen sind,  keine  Aussicht  auf  Kettung.  Diese  erkrankten 
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Lyniphilrüscii  dränt;en  sich  oft  in  der  Art  fest  zusammen, 
dass  sie  ein  fest  zusammenhängendes  Paket  bilden,  das 
auf  die  Trachea  drllckt  und  Dyspnoe,  schliesslich  Er- 
sticknngsgefahr  bedingt.  Hüter')  sagt:  „In  Betreff  der 
Prognose  und  Therapie  ist  es  ziemlich  einerlei,  ob  das 
Sarkom  von  den  tiefen  HalslyniphdrUsen  zu  den  Wirbeln 
heran  oder  aus  den  Wirbeln  heraus  in  das  tiefe  Ilalsbinde- 
gewebe  hineinwächst.  In  beiden  Fällen  ist  der  tötlichc 
Ausgang  sicher  und  jeder  Versuch  chirurgischer  Hülfe  er- 
folglos.“ Sic  führen  sicher  zum  Hunger-  oder  Erstickungs- 
tode. 

Von  den  die  oberen  Teile  des  Respirationsweges 
konii)riniierenden  Geschwülsten  ist  schliesslich  noch  der 
langgcstielte  Polyp  der  Ösophagusschleimhaut  zu  erwähnen. 
Er  entwickelt  sich  meist  in  der  Höhe  des  Ringknorpels 
und  ragt  oft  tief  in  den  Ösophagus  hinein.  Er  reizt  die 
Schleimhaut,  und  reflektorisch  eingeleitete  Würgebewe- 
gungen schleudern  den  Polypen  nach  oben  in  den  Pharynx. 
Diese  Dislokation  der  Geschwulst  hat  eine  Kompression 
der  Glottis  und  beträchtliche,  selbst  lebensgerährliche  Atem- 
not zur  Folge.  Es  sei  hier  gleich  erwähnt,  dass  andere 
Geschwülste  oder  Erkrankungen  des  Ösophagus  höchst 
selten  schwerere  Respirations  - Beschwerden  durch  Kom- 
pression der  Trachea  hervorrufen. 

Eine  Verengerung  oder  Knickung  und  Verschliessung 
der  unteren  Teile  der  Trachea,  der  im  Mediastinum  po- 
sterius gelegenen  Teile,  wird  am  häufigsten  als  Symptom 
von  Aortenaneurysmen  beobachtet.  Gerade  deshalb  w'eil 
die  Aortenaneurysmen  meist  eine  beträchtliche  Grösse  er- 
reichen und  weil  sie  fast  ausschliesslich  an  der  Aorta 
ascendens  oder  am  Arcus  aortae,  also  in  nächster  Nähe 
der  Trachea  ihren  Sitz  haben,  sind  sie  für  die  Respira- 
tion höchst  gefährlich. 

1)  Hütur  II,  10(1. 
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Dasselbe  gilt  von  den  viel  seltener  vorkommendeu 
Aneurysmen  der  Arteria  pulnionalis  und  des  Truncus 
anouymus.  Die  Dyspnoe,  die  sich  bei  solchen  Aneurysmen 
beobachten  lässt,  ist  in  manchen  Fällen  allerdings  zunächst 
auf  eine  Kopipression  der  Lunge  zurUckzufUhren.  Sobald 
aber  die  Atemnot  hochgradig  ist,  wird  man  zur  Diagnose 
einer  Kompression  der  Trachea  oder  eines  Hauptbronchiis 
durch  das  Aneurysma  berechtigt  sein. 

Verhältnismässig  häufig  bedingen  auch  Schwellungen 
der  an  der  Bifurkationsstelle  der  Trachea  gelegenen  Lymph- 
drüsen  eine  Tracheostenose. 

Ferner  sind  Fälle  beobachtet,  in  denen  carcinomatösc 
Neubildungen  in  den  Lungen  durch  unmittelbaren  Druck  auf 
die  Trachea  die  Erscheinungen  der  Stenose  hervorriefen. 

Im  vorderen  Mediastinum  kommen,  allerdings  ziemlich 
selten  und  meist  bei  jugendlichen  Individuen  Neubildungen 
vor,  deren  Ausgangspunkte  bald  die  dort  gelegenen  Lymph- 
drüsen,  bald  das  Bindegewebe,  selten  Reste  der  Thymus- 
drüse sind.  Es  sind  diese  Geschwülste  Sarkome  oder 
Lymphosarkome,  bei  deren  Volumzunahme  die  Trachea 
komprimiert  wird. 

Schliesslich  führen  wir  nach  Bardelebcn*)  an: 
, Auch  grosse  Blutergüsse  unter  der  Halsfascic,  emphysema- 
töse  Schwellung  des  daselbst  gelegenen  Bindegewebes, 
sowie  fremde  Körper  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  (Ge- 
schosse) oder  innerhalb  der  Letzteren  können  Tracheostc- 
noscD  bedingen.“ 

Verlassen  wir  hiermit  die  Kompressionsstenosen,  so 
lassen  sich  alle  übrigen  Verengerungen  der  Luftwege  ätio- 
logLscb  anfifassen  als  Folgen  von  Traumen  oder  von  In- 
fektionskrankheiten. 

Die  Zahl  der  Stenosen  traumatischen  Ursprungs  ist 
nicht  sehr  gross,  und  auffallend  wenige  Fälle  weist  die 

1)  Bardelebcn  III,  401. 
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Praxis  des  Krieges  auf.  Die  oberen  Luftwege  werden 
selten  durch  Schusswunden  verletzt,  wie  denn  die  Ver- 
wundungen des  Halses  überhaupt  nur  einen  geringen  Pro- 
zentsatz der  Verletzungen  im  Kriege  ausmachen.  Nach 
einer  von  Witte*)  angestellten  Berechnung  kommen  4 — 5 
am  Larynx  oder  an  der  Trachea  verwundete  Krieger  auf 
10,000  anderweitig  Verwundete.  Man  hat  eine  Erklärung 
für  die  Seltenheit  der  Schussverletzuiigen  dieser  Organe 
zum  Teil  auch  in  der  grossen  Excursionsfähigkeit  der- 
selben gesucht.  Ihre  Elastizität  und  Mobilität  gestattet 
ihnen  ein  Ausweichen  vor  der  verletzenden  Gewalt,  die 
nunmehr  die  Umgebung  der  Respirationswege,  nicht  aber 
diese  selbst  verletz* 

In  der  Praxis  zu  Friedenszeiten  bat  man  häufiger 
Gelegenheit,  Traumen  zu  sehen,  die  zu  Stenosenbildung 
Anlass  geben.  In  die  Reihe  derselben  muss  leider  auch 
die  Wunde  der  Laryngo-  und  Tracheotomie  gestellt  wer- 
den, und  wenn  man  von  anderen  Gefahren  der  Tracheo- 
tomie absieht,  so  ist  es  gerade  die  ihr  oft  folgende  Narben- 
stenose, welche  die  zunächst  günstigen  Folgen  der  Opera- 
tion späterhin  in  durchaus  ungünstige  umwandelt  und  fl'’’ 
den  längst  gerettet  geglaubten  Patienten  eine  Reihe  von 
neuen  Gefahren  bringt  Ferner  kommen  in  Betracht  die 
teils  zufällig,  teils  in  verbrecherischer  Absicht  gemachten 
Stich-,  Schnitt-  und  Risswunden,  die  meist  dem  Larynr, 
seltener  der  Trachea  angehören. 

Bekanntlich  wird  bei  Suicidium  tentatum  sehr  oft 
der  Kehlkopf  angeschnitten  oder  durchschnitten,  weil  der 
Lebensmüde  oft  den  Schnitt  führt,  ohne  sich  klar  darüber 
zu  sein,  welche  Organe  er  treffen  muss,  und  welche  er  in 
Wirklichkeit  trifft  Sehr  oft  werden  daher  statt  der  Caroti- 
den  die  Luftwege  getroffen.  Hüter^)  sagt:  „Der  Selbst- 

1)  w itte;  über  Verwundungen  des  Kehlkopfes.  Archiv  für 
klin.  Chirurg.,  Bd.  XXI,  png.  I.S(>. 

2)  Hüter  II,  r>. 
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mörder  glaubt  den  gewünschten  Erfolg  „des  Abschneidens 
der  Reble“  dadurch  zu  sichern,  dass  er  das  Messer  auf 
den  hervorragendsten  Punkt  des  Kehlkopfes,  auf  das  Pomnm 
Adami  anfsetzt.“ 

Frakturen  und  Luxationen  der  Larynxknor])el , die 
oft  durch  Dislokation  einzelner  Teile  kompliziert  sind, 
fuhren  fast  immer  zu  sehr  hochgradigen  Stenosen  und  man 
trifft  sie  an  bei  Individuen,  deren  Larynx  durch  eine  stumpfe 
Gewalt,  sei  es  zufällig  oder  absichtlich,  stark  gedruckt  und 
gequetscht  wurde. 

Solche  schweren  inneren  Verletzungen  des  Kehlkopfes 
kommen  häufig  zustande,  ohne  dass  äusserlich  am  Halse 
eine  Spur  von  der  Verletzung  nachzuweisen  ist.  Auch  bei 
Individuen,  weiche  Hand  an  sich  selbst  legten,  können 
derartige  Verheilungen  mit  dislocierten  KnorpelstUcken  Vor- 
kommen. Von  einem  solchen  Falle  ist  in  der  Inaugural- 
Dissertation  von  Dr.  H.  Bose*)  berichtet.  Es  hatten  näm- 
lich mehrere  Schnitte  den  Larynx  getroffen  und  das  Re- 
sultat lautet:  „Das  abgeschnittene  Stück  der  Ringknorpel- 
platte hat  sich  so  um  seine  Querachse  gedreht,  dass  die 
vordere  Fläche  desselben  nach  oben  gekehrt  ist,  und  die 
Schnittfläche  gerade  nach  vorn  sieht.  — So  verschloss 
das  abgeschnittene  RingknorpelstUck  mehr  als  die  Hälfte 
des  Kehlkopflnmens.“ 

An  die  Laryngo-  und  Tracheostenosen,  die  nach  Ver- 
letzungen von  aussen  her  sich  entwickeln,  reihen  sich  die 
Fälle  an,  fUr  die  das  ätiologische  Moment  eine  innere  Ver- 
letzung war.  Es  dringen  gelegentlich  mit  dem  Inspirations- 
strome spitze,  scharfe  Fremdkörper  ein  und  lädieren  das 
Innere  der  Luftwege.  Dass  Fremdkörper  sehr  tief  ein- 
dringen  können,  beweist  der  in  Hyrtls*)  topographischer 
Anatomie  erwähnte  Fall:  Ein  Knabe  wollte  aus  einem 


1)  Bo  so:  die  Verengerung  und  Versehliessung  des  Kehlkopfes. 

2)  llyrtl;  topogr.  Anatomie  I,  51S. 
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Blasrohr  einen  spitzen  Bolzen  zurücksaugen  und  dieser 
drang  bis  in  den  linken  Bronchus,  in  dem  er  (die  Spitze 
aufwärts)  stecken  blieb.  Gewiss  gehört  ein  derartiger  Fall 
zu  den  Seltenheiten.  Aber  dass  Fremdkörper  in  den  Lar^’nx 
oder  auch  in  die  Trachea  gelangen  und  sich  dort  fest- 
setzen, wird  häufiger  beobachtet.  Sind  solche  Corjrora 
aliena  scharf  oder  kantig,  so  machen  sie  durch  ihr  längeres 
Verweilen  DruckgeschwUre,  aus  denen  sich  bei  der  Heilung 
stcnosierende  Strikturen  entwickeln. 

Zuweilen  machen  auch  Verbrennungen  nach  ver- 
schluckten und  zum  Teil  inspirierten  heissen  Flüssigkeiten 
Verengerungen.  Am  meisten  pflegt  dann  der  Aditus  ad 
laryngem,  der  ja  hauptsächlich  der  Einwirkung  der  ver- 
schluckten heissen  Flüssigkeit  ausgesetzt  ist,  alteriert  zu 
werden.  Solche  Verengerungen  sind  nach  Jakobson*) 
vorzugsweise  dem  Kindesalter  eigen.  „Sie  kommen  am 
häufigsten  in  England  vor,  weil  daselbst  der  Gebrauch  be- 
steht, Kinder  aus  der  Theekanne  zu  tränken.  Nicht  selten 
erfasst  das  Kind  den  Trank  selbst  und  schlürft  aus  Ver- 
sehen die  heisse  Flüssigkeit  ein.“  Auf  einen  derartigen 
von  II.  Watson  genauer  beschriebenen  Fall  verweist  auch 
Bosc=*). 

Aus  allen  diesen  bisher  aufgezählten  Traumen,  so 
verschieden  ihre  Ursache  auch  sein  mag,  geht  die  Entwick- 
lung der  Stenosen  stets  folgendcrmassen  vor  sich.  Die 
Wunden  heilen  entweder  per  primam  intentionem,  oder  es 
geht  der  definitiven  Heilung  eine  Eiterung  mit  demarkie- 
render Entzündung  und  Abstossung  von  nekrotischen  Par- 
tien vorauf.  Im  ersteren  Falle  haben  wir  einen  primären 
Substanzvcrlust  mit  konsekutiver  Ausgleichung  durch  Gra- 
nulationen, die  narbig  schrumpfen,  mehr  oder  weniger 


1)  Jakobson:  über  Narbenstrikturen  im  oberen  Abschnitte 
der  Respirationswogü,  pag.  IH15. 

2)  Uuse,  pag.  7U. 
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starke  Striktnren  bilden  nnd  folglich  den  Kanal  des  Luft- 
weges verengern.  Im  letzteren  Falle  aber  tritt  zum  pri- 
mären Substanzverlust  noch  ein  sekundärer  hinzu  nach 
Abstossung  der  nekrotischen  Partien.  Nach  derselben  geht 
die  demarkierende  Entzündung  in  eine  proliferierende  Uber, 
und  es  sprossen  üppige  Granulationen,  die  ebenfalls  unter 
stark  narbiger  Contraction  verheilen.  Natürlich  werden 
die  Stenosen  um  so  hochgradiger  werden,  je  grösser  der 
Defekt  — gleichgültig  ob  primär  oder  sekundär  — war. 
Wenn  es  nun  auch  nicht  die  Regel  ist,  so  geschieht  es 
doch  sehr  oft,  dass  die  Wunde  nicht  per  primam  intentiouem 
heilt,  dass  ein  sekundärer  Defekt  entsteht.  Denn  es  führt 
nicht  allein  die  Atemluft  fortwährend  Infektionskeime  mit 
sich  an  die  Wunde  heran,  sondern  es  verhindert  auch  die 
beständige  Atembewegung  oft  das  Verkleben  der  frischen 
Wundränder  und  führt  einen  dauernden  Rcizzustand 
herbei. 

Viel  bedeutender  als  die  entzündlichen  Prozesse  bei 
Traumen  sind  die  Ulcerationen  in  den  Luftwegen,  die  als 
Teilerscheinungen  von  Infektionskrankheiten  auftreten. 
Auch  diese  machen  natürlich  Defekte,  liefern  Granulationen, 
nnd  in  ihnen  entwickelt  sich  gleichfalls  als  Ursache  der 
Stenose  die  narbige  Contraction,  und  besonders  tief  geht 
die  narbige  Schrumpfung  in’s  Gewebe  hinein,  wenn  Kiiorpel- 
stUcke  cxulceriert  sind.  Oder  es  folgen  auch  den  entzünd- 
lichen Vorgängen  Verdickungen  der  Mucosa,  der  Sub- 
mucosa,  des  Perichondriuras  und  Gelenkankylosen  der 
Aryknorpel,  oder  Verwachsung  von  durch  die  Ulceration 
gelösten  Knorpelteilen  in  dislocierter  Stellung,  schliesslich 
selbst  Stimmbandverwachsungen.  Die  Glottis  verwächst 
aber  meist  nur  partiell,  selten  verlöten  sich  ihre  Ränder 
total. 

Zu  den  Infektionskrankheiten,  für  welche  die  ulce- 
rösc  Entzündung  der  oberen  Respirationswege  eine  häulige 
Begleiterscheinung  bildet,  oder  in  deren  (lefolgc  sie  sich 
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zeigt,  gehören:  Syphilis,  Typhus,  Variolois,  Dipbteritis, 
Croup,  chronischer  Rotz,  Lupus,  Lepra. 

Die  Litteratur  hat  eine  grosse  Menge  von  Stenosen 
der  Respirationswege  aufzuweisen,  die  syphilitischen  Ur- 
sprungs waren.  Einen  kurzen  Überblick  Uber  die  publi- 
cierten  Fälle  bringt  Jakobson*).  Derselbe  weist  auf 
mehrere  Stenosen  hin,  fUr  die,  was  ihre  Ätiologie  angeht, 
nicht  sicher  Syphilis  oder  überhaupt  gar  nichts  diagnosti- 
ciert  war.  Diesbezüglich  sagt  er : ^ Auf  Grund  klinischer  Be- 
obachtungen und  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen 
kann  man  dreist  die  Hälfte  aller  Narbenbildungen  mit  un- 
bekanntem Ursprung  und  unklarer  Anamnese  zu  den  Er- 
krankungen syphilitischen  Ursprungs  rechnen.“  Derselbe 
urteilt  Uber  die  Tracbeostenosen : „Hinsichtlich  derNarben- 
strikturen  der  Luftröhre  und  ihrer  ersten  Verzweigungen 
bildet  die  Syphilis  fast  die  ausschliessliche  Ursache,  — 
wenigstens  entwickeln  sich  derartige  Stenosen  äusserst 
selten  bei  anderen  Krankheitsformen.“ 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Respirations- 
wege befallen  entweder  die  Schleimhaut,  und  man  sah  sic 
früher,  als  man  noch  eine  sekundäre  und  tertiäre  Syphilis 
unterschied,  als  Symptome  der  secundären  Syphilis  an ; 
oder  ausser  der  Schleimhaut  werden  auch  Knorpel  und 
Bindegewebe  affiziert,  und  diese  Erscheinungen  galten  als 
Symptome  der  tertiären  Syphilis.  Nach  den  jetzigen  Er- 
fahrungen werden  in  der  Regel  die  luetischen  Trachealer- 
krankungen  als  gummös-ulceröse  Prozesse  mit  tief  gehender 
Zerstörung  beobachtet. 

Ganz  ähnliche  <\ffektionen,  wie  sie  bei  Lues  in  den 
oberen  Respirationswegen  existieren  können,  entstehen  zu- 
weilen bei  Typhus  und  Variolois,  seltener  bei  Diphtheritis. 
Sie  präsentieren  sich  entweder  unter  dem  Bilde  der  ge- 
schwUrigen  Schleimhautzerstörung  oder  auch  als  Perichon- 


1)  Jako I) soll,  pag.  1817. 
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(Iritiden.  Es  kann  also  hier  wiedernm  die  Stenose  als 

Folge  der  narbigen  Schrnnipfung  des  heilenden  Geschwürs  j" 

oder  auch  als  Folge  der  tiefer  in’s  Gewebe  dringenden 

Entztindnng  entstehen.  ^ 

Ini  Vergleich  mit  den  bisher  erwähnten  Infektions-  | 

krankbeiten  führen  andere  viel  seltener  ernste  Erkran-  j 

kungen  und  Verengernngen  der  Respirationswege  herbei.  j 

Auf  einen  Fall  von  Entzündung  der  Trachea  nach  ebroni-  i 

sebemRotz,  der  sich  auszeichnete  „durch  tiefe  und  um-  | 

fassende  Geschwüre  und  Narben  der  Trachea,  die  an  ' 

schwere  Formen  der  Syphilis  erinnerten“,  macht  Jakob-  | 

son')  aufmerksam.  Er  wurde  von  Demarquay  beob-  i 

achtet.  vonZiemssen^)  sagt  in  dem  Kapitel,  in  dem  er 
die  Folgen  von  chronischem  Rotz  tür  die  Respirationswege 
bespricht:  „Schwere  und  dauernde  Störungen  der  Kehl- 
kopffnnktion  entstehen  durch  die  allmählich  schrumpfen- 
den und  konstringierenden  Narben.“ 

Bose*)  führt  zwei  Fälle  von  Stenose  nach  Croup 
an.  Sie  waren,  wie  die  anatomische  Untersuchung  lehrte, 
durch  Narbengewebe  bedingt,  und  einmal  hatte  dasselbe 
den  Larynx  nicht  allein  verengt,  sondern  vollständig  ab- 
geschlossen. 

Da  vom  Standpunkte  der  modernen  Medicin  aus  die 
Tuberkulose  auch  als  eine  Infektionskrankheit  zu  betrachten 
ist,  so  sei  sie  gleich  im  Anschluss  an  die  schon  genannten 
erwähnt  Die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Luftwege 
treten  ebenfalls  als  ulceröse  Prozesse  oder  als  Perichon- 
dritiden  auf.  In  beiden  Fällen  ist  die  Vernarbung  wieder 
die  Ursache  der  Verengerung. 

Den  Lupus  laryngis  hält  von  Ziemssen,  indem  er 
sich  auf  die  spärlichen  Litteratnrangaben  beruft,  fUr  eine 

1)  Jakobson,  pag.  1822. 

2)  von  Ziemssen:  spez.  Path.  und  Ther.  der  Kespirations- 
wegp,  p.ag.  :ill. 

3)  Bose,  pag.  7t>. 
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seltene  Erkrankung.  TUrck  bcliauptet  und  mit  ihm  Störk, 
er  sei  keine  seltene  Kehlkopfaffektion.  t'ber  den  Verlauf 
des  Lupus  macht  Störk*)  folgende  Angaben:  ,Der  Ver- 
lauf des  Lupus  ist  genau  so,  wie  der  der  äusseren  Haut. 
Es  entstehen  also  narbige  Schrumpfungen,  ähnlich  wie  bei 
Brandwunden  und  sie  machen  oft  durch  Veränderung  der 
Epiglottis  grössere  Gefahr,  als  durch  die  gleichnamigen 
Veränderungen  an  den  Stimmbändern.“ 

Schliesslich  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  auch 
Lepra  Veränderungen  im  Kehlkopfe  machen  kann,  die 
mit  narbiger  Schrumpfung  enden.  Es  zeigen  sich  bei 
Lepra  oft  auf  der  Schleimhaut  Eruptiouen  von  Knötchen, 
deren  histologischer  Bau  mit  dem  der  Granulationsknoten 
der  äusseren  Haut  identisch  ist,  die  aber  vor  letzteren  die 
Neigung  zu  ulcerieren  voraushaben.  Nach  v.  Ziems sen-) 
.sitzen  sie  meist  am  Kehldeekel,  an  den  Giesskannen,  an 
den  Taschenbändern  und  selten  an  den  Stimmbändern. 
Mit  dem  Fortschreiten  der  Uleerationen  treten  Mobilitäts- 
störungen in  die  Erscheinung.“ 

Hiermit  verlassen  wir  die  Infektionskrankheiten  und 
es  bleibt  hiusichtlich  der  Ätiologie  der  Verengerungen  des 
Larynx  und  der  Trachea  nur  noch  Weniges  zu  erwähnen. 

Zunächst  sei  hervorgehoben,  dass  in  Folge  von  ehro- 
nischen  Katarrhen  sich  Zustände  ausbilden  können,  die 
mit  Stenosen  vollkommen  gleichbedeutend  sind. 

Der  Ausgang  der  chronisehen  Laryngitiden  besteht 
selten  in  GeschwUrsbildungen  und  Perichondritiden,  häu- 
figer in  beträchtlicher  Verdickung  und  Massenzunahme  der 
Schleimhaut,  obschon  auch  dieser  Befund  wegen  seiner 
Inkonstanz  nicht  als  Charakteristikum  des  chronischen 
Katarrhes  angesehen  werden  darf.  Störk*)  sagt:  „Die 


1)  Störk:  Krankheiten  des  Kehlkopfi^,  paff.  304. 

2)  von  Ziemssen,  pajr.  3.‘kS. 

3)  Störk,  pag.  2:44. 
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Massenznnabnie  der  Schleimhaut  ist  eine  so  seltene,  min- 
destens so  spät  eintretende  Erscheinung,  dass  man  deren 
Fehlen  mehr  als  Regel , denn  als  Ausnahme  betrachten 
kann.  — Erst  bei  längerem  Bestehen  des  chronischen  Ka- 
tarrhes,  gewissermassen  als  Endstadium  desselben  sehen 
wir  es  zu  dauernder  Schwellung,  zu  wirklicher  Hypertrophie 
der  Mucosa  und  des  submuchsen  Gewebes  kommen.“ 

In  manchen  Fällen  sind  die  chronischen  Laryngitiden 
und  ihre  Folgezustände  zurUckzufUhren  auf  Blenorrhöen  der 
oberen  Luftwege,  bisweilen  auch  auf  ein  Rhinosklerom. 

Das  Rhinosklerom,  welches  sich  im  Anschluss  an  chroni-  j 

sehen  Nasen-  und  Nasenrachenkatarrh  zuweilen  entwickelt, 
greift  Uber  auf  den  Larynx  und  verrät  sich  dort  dnreh 
dieselben  Veränderungen  wie  in  der  Nase  und  im  Rachen, 
durch  eine  Pachydermie.  Diese  zeigt  sich  in  Form  von  pro- 
minenten, scharf  umschriebenen  Indurationen  von  glatter  ^ 

Oberfläche  und  enormer  Härte.  Zu  Grunde  liegt  ein  klein-  | 

zelliges  Infiltrat,  das  die  normalen  Gewebselemente  ver-  r 

schwinden  macht  und  in  der  Bildung  von  fest  schrumpfen-  I 

dem  Bindegewebe  seinen  Abschluss  findet.  | 

Man  hat  den  Veränderungen,  die  sich  bei  chronischem  ) 

Katarrh  im  Larynx  entwickelten,  und  durch  welche  dessen  i 

Lumen  verengt  wird,  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze  ver-  r 

schiedene  Namen  beigelegt 

Nach  von  Ziemssen*)  „findet  man  bei  sehr  ver- 
schleppten Fällen  eine  höckrige  Beschaftenheit  der  Ober- 
fläche der  Stimmbänder,  welche  durch  partielle  dermoide  I 

Metamorphose  der  Schleimhaut  bedingt  zu  sein  scheint 
Dieser  Znstand  wurde  von  TUrck  bald  als  „Chorditis  tube- 
rosa“,  bald  als  „Trachom  der  Stimmbänder“  bezeichnet“ 

Die  „Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica“  oder 
nach  vonZiemssen  die  „Laryngitis  hypoglottica  chronica  , 

hypertrophica“  entsteht  bei  bindegewebiger,  hyperplasti- 

1)  von  Ziemsseii,  pag.  22S. 
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scher  Wucherung  und  Schrnnapfnng  an  der  unteren  Fläche 
der  Stimmbänder  oder  auch  an  der  hinteren  und  vorderen 
Wand  des  unteren  Larynxraumes.  von  Ziemssen^)  sagt: 
»Die  Schrumpfung  dieses  hyperplastischen  Bindegewebes 
kann  mit  der  Zeit  zu  Larynxstenosen  höheren  Grades 
führen  und  gewöhnlich  führt  sie  auch  dazu.“ 

Ferner  giebt  cs  Larynxstenosen,  die  deshalb  ein  be- 
sonderes Interesse  beanspruchen,  weil  sic  in  Folge  von 
Inactivität  des  Larynx  entstanden  sind.  In  Fällen , in 
denen  das  Gerüst  des  Larynx  ursprünglich  seine  normale 
Form  hatte,  und  in  denen  nur  wegen  akuter  Schlcimhaut- 
schwellnng  oder  aus  ähnlichen  Gründen  tracheotomiert  und 
längere  Zeit  durch  eine  Kanüle  geatmet  wurde,  bat  man 
beobachtet,  dass  die  Larynxwandung  mehr  und  mehr  ober- 
halb der  Trachealtistel  kollabierte  und  schliesslich  einen 
engen  Kanal  bildete,  der  ein  genügendes  Quantum  Luft 
nicht  mehr  passieren  Hess.  Solche  Stenosen  können  eine 
Lähmung  der  M.  crico-arytaenoidei  postici  Vortäuschen  oder 
auch  umgekehrt.  Auch  können  beide  Zustände  bei  dem- 
selben Individuum  bestehen.  Denn  die  Dilatatores  glottidis 
werden  atrophisch,  wenn  sie  lange  ausser  Funktion  ge- 
setzt sind. 

Die  Beschaffenheit,  Form  und  Lokalisation  der  Ste- 
nosen steht,  wie  sich  das  von  selbst  versteht,  meistens  in 
engster  Beziehnng  zur  Ätiologie  derselben. 

Auf  die  Form  der  Kompressionsstenosen  gingen  wir 
schon  bei  der  Besprechung  ihres  Zustandekommens  ein, 
und  es  bedarf  hier  keiner  näheren  Beschreibung  derselben. 
Es  handelt  sich  also  um  die  Beschaffenheit  derjenigen 
Stenosen,  die  nach  Erkrankungen  der  Luftwege  selbst  ent- 
standen sind. 

Strikturen  von  mehr  membranartiger  Beschaffenheit 
werden  sich  aus  Prozessen  entwickeln,  die  nur  in  der 


1)  von  Zieinsseii,  pag.  228. 


Digitized  by  Google 


b 


— 23  — 

.Schleimhaut  und  in  den  oberflächlichen  Gewebspartieen 
sich  abspielen.  Triflit  man  dagegen  derbe  und  sehnige 
Bindegewebsstränge  an,  so  lässt  dies  voraussetzen,  dass 
sie  aus  tiefen  Wunden  oder  Ulcerationcn  berrorgewachsen 
sind,  dass  die  EntzUndnng  auch  in  die  tieferen  Gewebs- 
lagen  und  in  die  Knorpelsubstanz  eingedrungen  war. 

Unter  Umständen  werden  die  sclerosierenden  Faser- 
zUge  und  -brücken  so  zahlreich  und  stark , dass  unter 
ihrem  Zug  und  Druck  die  normalen  Knorpel  ganz  ihre 
ursprüngliche  Form  einbUssen  und  gänzlich  verkrüppeln. 
Da  die  Knorpel  nun  das  Stützgewebe  des  Respirations- 
kanals bilden,  so  müssen  wir  den  Schluss  machen,  dass 
je  mehr  das  Stützgewebe  verändert  ist,  um  so  mehr  der 
Kespirationskanal  kollabiert  und  insuffleient  wird,  was  in 
der  That  zutrißl. 

Was  nun  die  äussere  Form  der  Stenosen  betrifft,  so 
erscheint  die  membranöse  meist  dadurch  gebildet,  dass 
die  Membran  sich,  wie  ein  halbmondtbrmiges  Segel,  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung,  quer  durch  das 
Lumen  spannt.  Oder  sie  verbindet  brückenförmig,  band- 
artig zwei  gerade  oder  schräg  gegenüberliegende  Wände. 
Ist  sie  in  grosser  Ausdehnung  entstanden,  so  bildet  sich 
meist  ein  trichterförmiger  Sack,  dessen  Spitze  nach  unten 
zeigt,  und  der  seine  Gestalt  dem  stetigen  Zerren  und  Ziehen 
des  Inspirationsstromcs  nach  unten  zu  verdanken  hat. 

Der  Versuch,  die  sämtlichen  Formen  und  Gestal- 
tungen der  Stenosen,  wie  sie  sich  nach  derber,  binde- 
gewebiger Verwachsung  und  Vernarbung,  eventuell  noch 
kompliziert  durch  dislociert  verheilte  Knorpelfragmente, 
ansbilden  können,  bis  ins  einzelne  zu  beschreiben,  würde 
hier  zu  weit  führen.  Es  genügt  hier,  zu  erinnern,  dass 
bei  den  meisten  Stenosen  mit  tief  gehender  Narbenbil- 
dung die  Narbenstränge  entweder  buckcltörmig  oder  leisten - 
förmig  an  einem  Teile  der  Peripherie  der  Wandung  vor- 
springen, oder  ringförmig  in  mehr  oder  weniger  grosser 
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Regelmässigkeit  die  ganze  Peripherie  umziehen,  oder  stern- 
förmig von  einem  gemeinsamen  Centrum  aus  nach  ver- 
schiedeneu  Richtungen  ausstrahlen,  oder  schliesslich  mehr 
flächen  weise,  starre,  trichterartige  Verengerungen  bilden. 

Bei  ein-  und  demselben  Patienten  können,  was  für 
die  Untersuchung  auch  von  Wichtigkeit  ist,  mehrere  Ste- 
nosen zugleich  Vorkommen,  mögen  sie  nun  alle  membra- 
nöser  oder  derbbindegewebiger  Natur  sein,  oder  ans  beiden 
Arten  kombiniert  oder  auch  gleichzeitig  durch  Knorpel- 
verlagerungen kompliziert  sein.  Dies  ist  deshalb  von  be- 
sonderer Bedeutung,  weil  sieh  zuweilen  hinter  einer  höher 
gelegenen  leichten  Striktnr  eine  hochgradige,  tiefer  ge- 
legene versteckt,  und  weil  deshalb  oft  schwere  Erschei- 
nungen lange  unerklärt  bleiben. 

Dass  die  Stenosen  oft  so  bedeutend  sind,  dass  sie 
einer  Atresie  nahe  kommen  und  dass  hinwieder  oft  Ver- 
engerungen so  geringfügig  sind,  dass  sie  gar  keine  oder 
doch  nur  ganz  geringe  Erscheinungen  machen,  ist  anfangs 
erwähnt.  Aber  ein  bei  hochgradigen  Verengerungen  nicht 
selten  anzutreflFender  Befund  ist  noch  pathologisch-anato- 
misch von  Interesse.  Er  besteht  in  einer  starken  Erweite- 
rung des  Luftrohres  unterhalb  der  stenosierten  Stelle.  Die 
Erklärung  dafUr  ist  folgende.  Wie  in  den  Blutgefässen, 
dem  Tractus  intestinalis , den  Ureteren  und  ähnlichen 
Kanälen  sich  auf  die  Dauer  stets  vor  verengten  Stellen 
Dilatationen  ausbilden , da  der  Inhalt  sich  dort  unter 
stetem  Zuströmen  neuen  Materials  a tergo  staut,  so  ist  es 
auch  in  unseren  Fällen.  Der  Exspirationsstrom  staut  sich 
vor  der  Stenose,  drängt  die  Wände  des  Kanals  ausein- 
ander und  wirkt  schliesslich  wie  jedes  dilatierende  In- 
strument. Wenn  nnn  auch  im  allgemeinen  die  Strikturen 
beliebigen  Ursprungs  und  beliebiger  Natur  jede  Stelle  des 
Larynx  und  der  Trachea  verengern  können,  so  kann  man 
erfahrungsgemäss  die  Lokalisation  der  Stenosen  in  ge- 
wissen Fällen  mit  einiger  Sicherheit  schon  vorausbestimmen. 
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Es  wurde  schon  oben  fluchtig  erwähnt,  dass  Stenosen 
traumatischen  Ursprungs  meist  dem  Laryux  angehören. 
Es  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  der  Kehlkopf,  dank 
seiner  natürlich  prominenten  Lage  mehr  den  Verletzungen 
preisgegehen  ist,  als  die  Trachea. 

Auch  wenn  sich  im  Anschlüsse  an  Infektionskrank- 
heiten Stenosen  des  Respirationsweges  entwickelt  haben, 
kann  man,  wenn  jene  bekannt  sind,  erfahrungsgemäss  den 
Sitz  der  Verengerungen  da  vermuten,  wo  er  bei  derselben 
Krankheit  an  anderen  Patienten  schon  beobachtet  wurde. 
Die  Verengerungen,  welche  Typhus,  Variolois,  Rotz,  Lu- 
pus, Lepra  hinterlassen,  gehören  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  den  obersten  Partieen  des  Respirationstraktus  an,  da 
sich  bei  diesen  Krankheiten  die  Entzündung  auf  die  ge- 
nannten Stellen  zu  beschränken  pflegt.  „Strikteren  syphi- 
litischen Ursprungs  kommen  auf  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Respirationswege  vor,  jedoch  werden  zum  Glück  die 
olleren  Abschnitte  öfter  als  die  unteren  ergriffen“,  er- 
wähnt Jakobson ').  Derselbe  zieht  aus  zahlreichen  Be- 
obachtungen den  Schluss,  dass  die  syphilitischen  Tracheo- 
stenosen  fast  nie  allein  in  den  mittleren  Teilen  der  Tra- 
chea, selten  dicht  unter  dem  Ringknorpcl,  am  häufigsten 
in  der  Nähe  der  Hifurkationsstelle  liegen,  und  dass  die 
Verengerungen  sich  dann  oft  bis  tief  in  die  Bronchen  er- 
strecken. 

Das  eben  Erwähnte  ist  entschieden  von  Wert  für  die 
Diagnose  der  Stenosen.  Denn  bei  dieser  handelt  es  sich 
nicht  allein  um  die  Frage,  ob  überhaupt  eine  Stenose  vor- 
handen sei,  sondern  auch  um  die  — und  sie  ist  viel 
schwieriger  zu  beantworten  — welcher  Art  die  Verenge- 
rung ist  und  welchen  Sitz  sie  hat.  Die  .Anamnese  hat 
also  hier  für  die  Diagnose  grosse  Bedeutung  und  beson- 
ders noch  deshalb,  weil  man  an  ihrer  Hand  gleich  von 
Anfang  an  einige  Prozesse,  die  eine  Stenose  Vortäuschen 

1.  Jakobson,  pag.  IH'2Ö. 
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könnten,  auss^chlicsscn  kann , z.  H.  gewisse  Herz-  nnd 
Lungenkranklieiten , und  weil  sie  oft  die  Difierential- 
diagnose  zwisclien  Konipressionsstenosen  und  Stenosen, 
die  aus  Erkrankungen  der  Luftwege  selbst  entstanden 
sind,  wesentlich  erleichtert,  wenn  nicht  die  Inspektion, 
Palpation  und  Auskultation  bald  und  sicher  Aufschluss 
darüber  giebt,  ob  es  sich  um  eine  Kompressionsstenose 
handelt  oder  nicht. 

Bevor  wir  aber  zu  der  Diagnose  selbst  übergehen, 
haben  wir  noch  die  Symptome  der  Stenosen  zu  besprechen. 

Die  allgemeinen  Symptome  einer  Stenose  sind  fol- 
gende: Die  ersten  Erscheinungen  pflegen  aufzutreten  als 
Atembeschwerden,  und  zwar  sind  diese,  je  nachdem  sich 
die  Stenose  chronisch  oder  akut  entwickelt  hat,  intermit- 
tierende, periodische,  besonders  nach  körperlichen  An- 
strengungen vergrösserte  und  mit  der  Zeit  zunehmende 
o<ler  gleich  hochgradige,  mit  den  Zeichen  höchster  Dyspnoe 
auftretende  Beschwerden.  Gerade  des  Nachts,  wenn  die 
Patienten  sich  zur  Ruhe  gelegt  haben,  pflegt  die  Atemnot 
zu  wachsen  und  sie  wird  oft  unerträglich.  Die  sämtlichen 
accessorischen  Atniungsmuskeln  treten  dann  in  Aktion,  um 
die  Insufficienz  des  Luftkanals  zu  kompensieren.  Die  Luft 
pflegt  unter  lautem  Pfeifen,  Zischen  oder  Schnarren  durch 
das  verengte  Rohr  gewaltsam  hindurch  gepresst  zu  werden. 

An  dieser  Stelle  sei  eine  Schilderung  der  Symptome 
bei  akut  entstandener  Stenose  von  W.  Koch  angeführt, 
die  auch  Backhaus')  in  seiner  Inaugural  - Dissertation 
citiert:  „Das  Bild  der  stetigen,  paroxysmenweise  in  ihrer 
Intensität  gesteigerten  Erstickungsatmung,  bei  welcher  die 
Pausen  zwi.schen  In-  und  Exspiration  wegfallen,  und  trotz- 
dem die  Zahl  der  Atemzüge  nicht  vermindert  ist,  bei  wel- 
cher die  sämtliche  Atmungsmnskulatur  sich  in  krampf- 
hafter Aktion  befindet,  nnd  die  nachgiebigsten  Stellen  der 
Brustwand  die  bekannten  kompensatorischen  Einziehungen 

I ) H ack  h H II R,  'l'rachcalRtenoscii  nachTraclicotomio.  Rprliti  1KS5. 
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zeigen,  ist,  eine  erhcbliclicrc  Grösse  des  Hindernisses  vor- 
ausgesetzt, das  am  meisten  in  die  Angen  Springende.“ 

Die  Stimme  des  Patienten  braucht  nicht  immer  ver- 
ändert zu  sein;  oft  aber  ist  sie  rauh,  tief  und  besonders 
bei  hochgradigen  Stenosen  wird  sie  schwach,  leise,  klang- 
los, ja  zuweilen  fehlt  Stimme  und  Sprache  ganz. 

Subjektive  lokale  Symptome,  wie  stechender  Schmerz, 
ein  Gefühl  von  Brennen  im  Halse  sind  oft  vorhanden,  be- 
sonders wenn  tuberkulöse  Prozesse  zu  Grunde  liegen,  oft 
aber  fehlen  sie  ganz.  Höchstwahrscheinlich  ist  das  Unstätc 
dieses  Symptoms  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der 
Pathogenese  der  Stenosen.  Ebenso  unregelmässige  Er- 
scheinungen sind  Hnsten,  Dysphagie  nnd  Appetitlosigkeit. 
Das  Resultat,  welches  die  Auscultation  liefert,  besteht  meist 
nur  darin,  dass  man  vor  dem  lauten  sägenden  oder  pfei- 
fenden Stenosengeräusche  andere  Geräusche  oder  Töne 
überhaupt  nicht  hört. 

Bei  der  änssereu  Untersuchung  durch  Palpation  ge- 
lingt es  manchmal  die  stenosierten  Stellen  durchzufUhlen, 
oder  man  findet  Schwellung,  oder  fühlt  deutlich  verwach- 
sene Knorpelstucke  durch,  oder  cs  zeigen  sich  auch  be- 
stimmte Stellen  bei  Druck  empfindlich. 

Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  alle 
diese  Symptome  eine  ganz  bestimmte  Diagnose  nicht  er- 
möglichen, zumal  da  die  meisten  auch  auf  andere  Krank- 
heiten bezogen  werden  können.  Man  wird  also  auch  dann, 
wenn  man  seiner  Sache  schon  sicher  zu  sein  glaubt,  da, 
wo  die  Untersuchung  mittels  des  Kehlkopfspiegels  möglich 
ist,  stets  diese  Controlle  vornehmen  müssen.  Sie  allein  ver- 
mag, ohne  dass  die  Luftwege  eröffnet  werden,  endgültig 
darüber  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  wirkliche  Narben- 
stenosen, oder  um  Wucherungen,  Ödeme,  Geschwülste. 
Stimmritzenkrampf  und  ähnliche  Erscheinungen  handelt. 

Herrscht  nun  über  das  Vorhandensein  einer  Steno.se 
kein  Zweifel  mehr,  so  harrt  noch  die  zweite  Frage  ihrer 
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Erledigung,  närnlich  die  Frage  nach  der  Lokalisation  der 
Stenose.  Nur  wenn  der  Sitz  der  Verengerung  genau  be- 
kannt ist,  kann  man  sich  von  der  Behandlung  einen  guten 
Erfolg  versprechen. 

Schon  einzelne  von  den  Symptomen  und  Unter- 
suchungsmethoden,  aus  denen  man  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf  die  Existenz  von  Verengerungen  stellen  kann, 
sind,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  zu  verwerten,  wenn  es  gilt, 
deren  Sitz  zu  diagnostizieren,  so  z.  B.  lokaler  Druckschmerz 
oder  spontaner  Schmerz  und  die  Palpation  der  Luftwege. 
Aber  absolut  zuverlässige  Resultate  erzielt  man  auf  diese 
Weise  nicht. 

Die  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass  es  gewisse  Cha- 
rakteristika für  die  Laryngostenosen  und  für  die  Tracheo- 
stenosen  giebt,  nach  denen  man  mit  ziemlicher  Gewiss- 
heit die  Differentialdiagnose  zu  stellen  im  stände  ist.  Bei 
den  ersteren  nämlich  pflegt  die  Stimme  besonders  stark 
alteriert  und  oft  bis  zur  Aphonie  geschwächt  zu  sein,  und 
die  Atemnot  tritt,  wenn  sie  überhaupt  bedeutend  wird» 
rasch  ein.  Bei  den  meisten  Kehlkopfverengerungen  werden 
Dysphagie  und  Husten  beobachtet. 

Bei  den  Tracheostenosen  hingegen  ist  in  der  Regel 
die  Stimme  mehr  frei,  und  die  Atembeschwerden  stellen 
sich  weniger  plötzlich,  mehr  schleppend  ein.  „Koch  weist 
noch  auf  ein  interessantes  differentialdiagnostisches  Moment 
hin  zur  Entscheidung  zwischen  Laryngo-  und  Tracheoste- 
nose.  Während  nämlich  bei  Laryngostenosen  der  Kehl- 
kopf im  vorderen  Jugulum  auf-  und  absteigt,  wie  immer 
in  dyspnoischen  Zuständen,  ist  dies  nicht  der  Fall,  wenn 
das  Atmungshindernis  in  der  Luftröhre  sitzt,  sondern  in 
diesem  Falle  reckt  sich  die  Trachea  abwechselnd  und  plattet 
sich  ab“:  sagt  Backhaus’)  in  der  schon  erwähnten  Disser- 
tation. 

1)  Backhaus,  pag.  23. 
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Ein  letztes  und  bestimmtes  diagnostisches  Urteil  Über 
den  Sitz  der  Stenose  erlaubt  aber  erst  die  innere  objektive 
Untersuchung  der  Luftwege.  Das  Abtasteu  des  Larynx 
mit  dem  Finger  per  os  wird  allerdings  wohl  kaum  wesent- 
lich zur  Aufklärung  beitragen  und  nur  selten  ein  brauch- 
bares Resultat  liefern.  Schon  mehr  kann  unter  Umständen 
das  Sondieren  mit  Hongies  und  Kathedern  leisten,  aber 
unstreitig  das  Meiste  ist  von  der  Spiegeluntersuchung  zu 
hoffen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  die  Stenose  selbst 
im  Spiegelbild  gesehen  werden,  so  dass  Uber  ihren  Sitz 
kein  Zweifel  mehr  bleibt. 

Leider  aber  giebt  es  auch  eine  ganze  Reibe  von  Pa- 
tienten, bei  denen  man  gleich  von  Anfang  an  auf  die  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel  zu  verzichten  gezwungen  ist. 
Nicht  nur  bei  Kindern,  die  ängstlich  jedes  Instruineut  ab- 
wehren,  ist  die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  unmög- 
lich. Auch  Erwachsene  zeigen  oft  eine  grosse,  unüberwind- 
liche Empfindlichkeit  beim  Spiegeln,  und  der  Versuch,  die- 
selbe durch  Cocainpinselung  und  methodische  Gewöhnung 
zu  beseitigen,  kann  vollständig  fehlschlagen.  Dass  Dyspnoe 
und  drohende  Asphyxie  Zustände  sind,  in  denen  a priori 
die  Möglichkeit  des  Spiegelns  ausgeschlossen  ist,  ist  selbst- 
verständlich. 

In  derartigen  Fällen  sieht  man  sich  also  auf  die  oben 
augegebenen  Untersuchungsmetboden  beschränkt,  und  hat 
die  Diagnose  nach  deren  Ergebnis  und  nach  den  genannten 
charakteristischen  Symptomen  zu  stellen. 

Die  Prognose  der  Laryngo-  und  Tracheostenosen  ist 
qnoad  vitam  in  den  einzelnen  Fällen  natürlich  sehr  ver- 
schieden. Es  wurde  schon  auf  gewisse  Compressionsstc- 
nosen  aufmerksam  gemacht,  denen  gegenüber  jede  Therapie 
ohnmächtig  ist,  die  zu  sicherem  Tode  führen.  Im  allge- 
meinen ist  die  Prognose  der  Compressionsstenosen  nur 
dann  eine  günstige  zu  nennen,  wenn  der  Druck  der  kom- 
primierenden Geschwulst  oder  diese  selbst  beseitigt  werden 
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kann.  Von  den  übrigen  Stenosen  braueht  man  im  grossen 
Ganzen  nur  den  hochgradigen  ernstere  Bedeutung  Iwizu- 
legeu.  Denn  sie  sind  oft  mit  direkten  Gefahren  fUr’s  Leben 
verbunden.  Allerdings  werden  auch  sie  allein  meistens 
nicht  Ursache  des  Todes,  sondern  sie  werden  es  erst  in 
Verbindung  mit  plötzlich  auftreteuden  Complikationen,  in 
Folge  deren  der  verengte  Luftkanal  vollkommen  verschlossen 
wird.  Solche  Complikationen  sind  plötzlich  eintretendes 
Glottisödem,  Verlagerung  der  Stenose  durch  aspirierte 
Membranen,  Granulationen  oder  Schleimpfröpfe.  Jedenfalls 
lässt  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  konstatieren, 
dass  die  prognostische  Bedeutung  der  Stenose  um  so  un- 
günstiger ist,  je  tiefer  dieselbe  im  Respirationskanal  ihren 
Sitz  hat,  je  mehr  sie  sich  also  operativen  Eingriffen  ent- 
zieht. 

Bezüglich  der  Heilung  der  Verengerungen  gilt  Fol- 
gendes: Eine  absolute  Restitutio  ad  iutegrum  ist,  abgesehen 
von  einigen  Compressionsstenosen,  nicht  möglich,  da  ja  das 
Narbengewebe  nie  ganz  zum  Schwinden  gebracht  werden 
kann,  und  da  jeder  operative  Eingriff  neue  Narben  setzt. 
Aber  funktionell  ist  sie  als  erreicht  anzusehen,  wenn  das 
Lumen  des  Respirationskanals  so  weit  geworden  ist,  dass 
ohne  Anstrengung  ergiebige  Atemzüge  durch  den  natür- 
lichen Kanal  gemacht  werden  können.  Dies  ist  in  der 
That  sehr  häufig  durch  die  Schröttersche  Behandlung  zu 
erreichen,  sowohl  in  Fällen,  in  denen  die  Tracheotomie 
schon  gemacht  wurde,  so  dass  es  sich  also  um  Beseitigung 
der  Stenose  und  der  Trachealkanüle  handelt,  als  auch  in 
vielen  frischen  Fällen,  in  denen  durch  die  Dilatation  der 
Verengerung  die  Tracheotomie  umgangen  werden  kann. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  bei  der  Behandlung, 
ausser  den  Kranken,  bei  denen  es  sich  um  eine  Compres- 
sionsstenose  handelt,  noch  2 Klassen  von  Patienten  zu  be- 
rücksichtigen sind,  nändich  solche,  die  wegen  der  Stenose 
tracheotomiert  sind  und  durch  die  Trachealkanüle  atmen. 
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und  solche,  die  noch  durch  die  Stenose  atmen,  ohne  dass 
bereits  ein  operativer  Eingriff  gemacht  wäre. 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht  hier  die  Behandlung  der 
einzelnen  Compressionsstenosen  zu  be.sprechen.  Hier  sei 
nur  darauf  hingewiesen,  dass  da,  wo  die  Entfernung  der 
komprimierenden  Geschwulst  möglich  zu  sein  scheint,  diese 
möglichst  bald  zu  entfernen  ist,  damit  der  Patient  vor  jeder 
Ersticknngsgefahr  gesichert  sei. 

Eine  grössere  Aufmerksamkeit  müssen  wir  der  Be- 
handlung der  übrigen  Stenosen  schenken.  Sowohl  für 
bereits  Tracheotomicrte,  als  auch  für  nicht  Tracheotomierte 
ist  die  Behandlung  der  Stenosen  nach  Schrötter,  wie 
wir  sehen  werden,  im  Prinzip  dieselbe. 

ln  früheren  Zeiten  schritt  man  bei  Verengerungen 
der  Luftwege  gleich  zur  Laryngo-  und  Tracheotomie.  Sie 
war  das  einzige  therapeutische  Mittel,  das  dem  Chirurgen 
zu  Gebote  stand  und  unbedingt  indiciert,  wenn  sich  Dyspnoe 
mit  drohender  Erstickungsgefahr  einstellte.  In  den  neueren 
chirurgischen  Lehrbüchern  findet  sich  noch  die  Angabe, 
dass  bei  Hindernissen  der  Atmung,  durch  narbige  Verenge- 
rungen der  Luftwege  bedingt,  die  Laryngo-  oder  Tracheo- 
tomie auszuführen  sei.  Hüter  z.  B.  behauptet;  „Man 
kann  mithin  die  Laryngosteuosen  als  häufigste  und  allge- 
mcingültige  Indikation  für  Tracheotomie  bezeichnen.“  Nach- 
dem aber  die  Bestrebungen  Schrötters  in  ihrer  prakti- 
schen Verwertung  zu  den  gewünschten  Itesultaten  geführt 
haben,  kann  dieser  Satz  nicht  mehr  als  absolut  richtig  an- 
erkannt werden.  Viele  Fälle,  die  früher  die  Tracheotomie 
indicierten,  indicieren  eben  heute  die  Behandlung  mit  dila- 
tierenden  Instrumenten. 

Das  Schrötter’sche  Verfahren  verfolgt  ein  Prinzip, 
das  wohl  zuerst,  wie  Schrötter^*)  selbst  zugiebt,  Trcn- 


1)  Hüter  II,  M. 

2)  Schrötter,  pag.  1 und  2:  Laryii.x-Stonosen. 


Digitized  by  Google 


32 


1 


(lelenburg,  etwas  später,  aber  unabhängig  von  Trende- 
lenburg, auch  dieser  aiifstellte.  Hack*)  schreibt  dar- 
über: „Der  erste,  der  das  Einfuhren  solider  Metallbougies 
von  konischer  Form  und  allmählich  steigender  Dicke  in 
den  Larynx  vom  Munde  aus  als  Methode  aufstellte  und 
dieselbe  auch  in  einem  Falle  praktisch  verwertete,  indem 
er  damit  eine  erhebliche  Erweiterung  der  Stenose  her>or- 
rief,  war  Trendelenburg.  — Das  von  ihm  angegebene 
Princip  wurde  dann  von  Schrötter  in  Wien  an  einer 
nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Patienten  weiter  verfolgt 
und  systematisch  vervollkommnet.  Seine  Bemühungen  waren 
vom  besten  Erfolg  begleitet,  und  so  ist  Schrötter,  wie 
mir  scheint,  als  der  erste  zu  betrachten,  dem  es  gelang,  in 
mehreren,  freilich  nicht  in  allen  Fällen  von  entzünd- 
licher Larynxstenose  seine  Kranken  von  der  lange  getra- 
genen Trachealkanüle  zu  befreien.“ 

Das  Princip  ist,  kurz  gesagt,  dieses.  Es  sollen  durch 
dilatierendc  Instrumente  von  allmählich  zunehmender  Dicke 
die  Narbenstenosen  mehr  und  mehr  erweitert  werden.  In 
vielen  Fällen  muss  die  Narbe  vorher  wiederholt  incidiert, 
oder  gar  excidiert  werden.  Denn  eine  erfolgreiche  Dila- 
tation kann  man  am  besten  in  jungem,  dehnbarem  Narbeu- 
gewehe  vornehmen.  Auch  lokale  Ätzungen  und  Kauteri- 
sationen unterstützen  oft  das  Verfahren  ungemein. 

Wir  gehen  nun  näher  auf  die  Methode  ein,  die 
Schrötter,  von  dem  genannten  Prinzip  geleitet,  aushil- 
dete.  Er  empfiehlt  als  Dilatatoria  Ziunbolzen,  die  eine 
dreieckige,  der  Rima  glottidis  entsprechende  Form  haben, 
mit  abgerundeten  Kanten.  Die  Höhe  derselben  beträgt 

4 cm.  Ihre  Dicke  ist  verschieden  und  bestimmend  ftir 
die  Nummer  des  Instrumentes  in  einer  Reibe  von  24  Bou- 
gies.  Das  kleinste  ist  von  vorn  nach  hinten  gerechnet 

5 mm,  das  grösste  20  mm  dick,  so  dass  die  Differenz  der 

1)  Ilnck:  iilier  die  merhan.  lieliamlliinjf  der  Larynxstenosen, 
pag.  121*4. 
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einzelnen  Bolzen  in  dieser  Richtung  inamer  V2  beträgt. 
Der  quere  Durchmesser  des  kleinsten  Bougies  an  der  brei- 
testen Stelle,  also  hinten,  beträgt  G mm,  der  des  grössten 
11  mm.  Die  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Nummern 
ist  also  in  dieser  Richtung  nicht  ganz  V2  mm  gross.  Das 
untere  Ende  der  Bolzen  geht  nach  einer  Einschnürung  in 
einen  Knopf  über,  der  in  das  Fenster  der  Trachealkanüle 
— es  bandelt  sich  also  zunächst  um  Tracheotomierte  — 
reichen  soll.  Eine  Pinzette,  die  von  der  Öffnung  der  Tra- 
chealkanüle ans  um  die  Einschnürung  gelegt  wird,  hält 
den  ganzen  Zinnbolzen,  wenn  er  in  den  stenosierten  La- 
rynx  cingefUhrt  ist,  in  seiner  Lage  fest.  Um  das  Ein- 
fuhren der  Bolzen  zu  erleichtern,  ist  folgende  Einrichtung 
getroffen.  Am  oberen  Ende  derselben  ist  eine  Öse,  an 
der  ein  Paar  starke  Seidenfäden  befestigt  sind.  Diese 
werden  mittels  eines  Mandrins  durch  eine  Röhre  von  Kehl- 
kopfkrUmmung  geiUhrt,  straff  angezogen  und  au  2 Haken, 
die  am  äusseren,  oberen  Ende  dieser  Röhre  liegen,  be- 
festigt. Der  Zinnbolzcn  bildet  jetzt,  da  sein  oberes  Ende 
genau  in  das  untere  der  Röhre  passt,  mit  dieser  gewisser- 
massen  ein  Instrument,  das  leicht  in  den  Larynx  gebracht 
wird.  Ist  dies  geschehen,  so  löst  man  die  Fäden  von  der 
Röhre,  und  während  man  letztere  über  die  Fäden  zurück- 
zieht, bleibt  der  Bolzen  in  der  Stenose  liegen,  um  dann 
später  wieder  durch  dieselben,  nur  in  umgekehrter  Reihen- 
folge ausgeführten  Manipulationen  entfernt  zu  werden. 

Die  auf  die  beschriebene  Weise  eingeführten  Dilatatoria 
können  nun,  während  der  Patient  durch  seine  Tracheal- 
kanüle atmet.  Stunden,  ja  Tage  und  Nächte  lang  im  La- 
rynx bleiben,  da  die  beiden  Fäden,  au  welehen  sie  be- 
festigt sind,  und  die  zweckmässig  hinter  den  Ohren  des 
Kranken  oder  durch  einen  Heftpilasterstreifen  in  der  Nähe 
des  Mundes  befestigt  werden,  den  einigermassen  geübten 
Patienten  im  Kauen  und  Schlucken  kaum  stören  und  nur 
höchst  scheu  Anlass  zu  Salivationen  geben. 
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Die  Zinnbolzen  sollen  ebenso , wie  jedes  andere  In- 
strument beim  sitzenden  Patienten  nnter  laryngoskopischer 
Beleuchtung  und  nicht  unter  Leitung  des  Fingers  einge- 
ftthrt  werden,  und  zwar  scheint  das  besonders  deshalb  ge- 
boten zu  sein,  weil  gerade  der  Aditus  ad  laryngem  nach 
Tracheotomien  oft  schwer  zu  passieren  ist.  Wie  Hack') 
erwähnt,  „besitzt  die  Epiglottis  nach  lange  vorher  ausge- 
fUhrtem  Luftröhrenschnitt  grosse  Neigung  rückwärts  zu 
sinken  und  den  Aditus  laryngis  vollständig  zu  überlagern, 
und  in  dieser  perversen  Stellung  wird  sie  schliesslich  fest- 
gehalten durch  ebendieselben  mit  narbiger  Schrumpfung 
einhergehenden  Prozesse,  welche  die  Larynxstriktnr  selbst 
hervorgernfen  haben.“  Auch  Schröttcr®)  sagt:  „Im  übrigen 
bängt  das  Gelingen  besonders  von  der  Stellung  der  Epi- 
glottis ab.  Ist  diese  stark  liegend,  so  hat  man  nament- 
lich mit  den  grossen  Bougies  sehr  wenig  Raum,  um  zwi- 
schen ihr  und  der  hinteren  Pharynxwand  herumzukommen. 
Ist  dies  einmal  gelungen,  so  ist  das  Weitere,  sobald  man 
die  Bougies  von  der  richtigen  Weite  gewählt  hat,  meistens 
von  keiner  namhaften  Schwierigkeit  mehr.“ 

Aber  sowohl  das  Einführen  dieser  Zinnbolzen,  als 
auch  der  nachher  zu  erwähnenden  KautschukrOhren  er- 
fordert einige  Vorbereitungen.  Vor  allem  handelt  es  sich 
um  die  Gewöhnung  der  Patienten  an  das  Einführen  von 
Instrumenten.  Der  gute  Wille  der  Kranken  ist  dabei  von 
grösster  Wichtigkeit;  denn  bei  fortwährender  Renitenz  ist 
das  Verfahren  kaum  ausführbar.  Zu  den  vorbereitenden 
Operationen  gehört  ferner  die  Entfernung  von  im  Wege 
stehenden  Gewebsfetzen  und  -falten,  Cauterisation , Scari- 
fikation  und  Exstirpation  von  Narbengewebe. 

Trotzdem  verursacht  oft  das  Einführen  der  Dilatato- 
rien  im  Anfang  grosse  Schmerzen.  Deshalb  müssen  im 


1)  Hack,  pag.  5. 

2)  Schrötter,  pag.  8, 
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Beginn  der  Behandlung  die  Bolzen  meist  bald  wieder  ent- 
fernt werden.  Schliesslich  aber  wird  bei  methodischer 
Wiederholung  des  Verfahrens  die  Empfindlichkeit  gewöhn- 
lich so  abgeschwächt,  dass  man  immer  dickere  Instrumente 
anwenden  und  sie  zuletzt,  wie  schon  erwähnt,  Tage  und 
Nächte  lang  in  der  Stenose  liegen  lassen  kann.  Erst  wenn 
der  Patient  dies  erträgt,  beginnt  die  Wirkung  der  Zinn- 
bolzen eine  anhaltende  zu  werden,  und  durch  fortgesetzte 
Behandlung  kann  dem  stenosierten  Larynx  sein  natürliches 
Lumen  wiedergegeben  werden. 

Hat  aber  der  Larynx  seine  normale  Weite  wieder  be- 
kommen, so  ist  der  erste  grosse  Schritt  zur  Heilung  ge- 
than,  und  es  handelt  sich  nur  noch  um  die  Entfernung  der 
Trachealkanüle.  Aber  warum  soll  diese  überhaupt  be- 
seitigt werden? 

Die  Antwort  darauf  giebt  uns  nicht  nur  die  traurige 
Lage  der  Kranken,  denen  das  Tragen  der  Kanüle  lästig 
und  schmerzhaft  ist,  und  deren  Steilung  in  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  eine  äusserst  trostlose  geworden  ist. 
„Solche  Patienten  pflegen“,  wie  Hack*)  sich  ausdrUckt, 
.für  den  Uneingeweihten  einen  Gegenstand  geheimnisvollen 
Schreckens  oder  unablässiger  Neugierde  abzugeben.“  Viel 
mehr  noch  sind  es  die  sbgenannten  Nachkrankheiten  der 
Tracheotomie,  die  eine  Wiederherstellung  der  Atmung  auf 
natürlichem  Wege,  sobald  als  möglich,  als  wünschenswert 
erscheinen  lassen.  Zn  diesen  haben  wir  die  oft  sehr  sebroerz- 
baflen  Decnbitnsgeschwüre  am  Fistelrande  zu  rechnen,  ferner 
Granulome,  Blutungen  aus  denselben  in  die  Lungen,  konse- 
kutive Erkrankungen  der  Lungen  und  das  Übergreifen  von 
Ulcerationen  auf  benachbarte  Organe,  schliesslich  noch  das 
Collabieren  des  Larynx,  die  Atrophie  und  Lähmung  der 
M.  crico-arytaenoidei  postici.  Ein  treffendes  Beispiel  zu- 
gleich für  die  Gefahr  des  Kanületragens  und  für  die  gün- 


1)  Hack,  pag.  3. 
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Btige  Wirkung  der  Scbrötter'schen  Behandlung  ist  ein 
von  Jakobson^)  veröffentlichter  Fall:  Er  betrifft  einen 
Arbeiter,  der,  solange  er  bei  seiner  Arbeit  (in  staubiger 
Atmosphäre)  durch  die  KauUle  zu  atmen  gezwungen  war, 
häufig  Uber  Haemoptoe  klagte.  Das  Blutspncken  blieb 
aus,  sobald  nach  methodischer  Dilatation  die  Tracheal- 
kanüle entbehrlich  wurde. 

Sind  also  bei  Tracheotomierten  die  Stenosen  des 
Larynx  beseitigt,  so  soll  man  auf  die  baldige  Entfernung 
der  Kanüle  dringen,  damit  der  Luftstrom  wieder  den 
natürlichen  Kanal  passiere.  Dabei  kommt  es  nun  zunächst 
auf  die  Verheilung  der  Tracbealfistel  an,  die  in  den  meisten 
Fällen  nicht  lange  auf  sich  warten  lässt,  und  ferner  darauf, 
dass  der  auf  seine  normale  Weite  diktierte  Lar^mx  sich 
nicht  wieder  von  neuem  verengt.  Dies  ist  entschieden  die 
schwerste  Aufgabe,  deren  Lösung  öbenfalls  Schrötter 
fand.  Er  ersetzt,  während  die  Trachealwunde  heilt,  die 
massiven  Bolzen  durch  hohle  Dilafatorien,  durch  die  der 
Patient  atmen  kann.  Es  ist  also  hiermit  die  Möglichkeit 
gegeben,  dass  sich  die  Trachealwunde  schliesst,  ohne  dass 
dem  Kranken  das  Atmen  hescbwerlicb  wird  und  ohne  dass 
die  Stenose  recidiviert. 

Die  von  Schrötter  zu  didsem  Zwecke  empfohlenen 
Röhren  sind  von  Hartkautschuk  und  haben  die  sogenannte 
KehlkopfkrUmmung.  Ihre  Form  ist  dreikantig  und  ent- 
sprechend dem  Rande  der  Stimmritze.  Sie  bilden  auch, 
unterschiedlich  nach  ihrer  Dicke,  eine  ganze  Reihe  von 
Dilatatorien.  Ihr  unteres  in  die  Trachea  reichendes  Ende 
führt  drei  oder  mehr  Löcher,  von  denen  eins  abwärts,  die 
übrigen  nach  den  Selten  gehen,  und  deren  Bestimmung  es 
ist,  den  Respirationsstrom  und  das  ansgehustete  Sekret 
dnrchznlassen. 

Da  die  Röhren  ans  Hartkautschuk  hergesteUt  sind, 


1)  Jakobson,  pag.  182.3. 
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ist  es  niöglicb,  sie  Uber  der  Flamme  zu  biegen  und  ibneu 
in  jedem  Falle  die  Form  zu  geben,  die  dem  Larynx  oder 
der  Trachea  genau  entspricht. 

Sobald  nun  die  Kanüle  ans  der  äusseren  Tracbeal- 
fistel  entfernt  ist,  wählt  man  diejenige  Röhre,  deren  Dicke 
genau  der  des  zuletzt  angewandten  Zinnbolzens  entspricht. 
Anfangs  fuhrt  man  sie  täglich  mehrmals  ein  und  lässt  sie, 
je  nachdem  es  der  Kranke  erträgt,  5—30  Minuten  liegen. 
Später  kann  man  sich  auf  ein  selteneres  Einfuhren  be- 
schränken. Doch  will  der  Geheilte  vor  dem  Recidiv  der 
Stenose  gesichert  sein,  so  hat  er  von  Zeit  zu  Zeit  von 
der  diiatierenden  Röhre  Gebrauch  zu  machen.  Sehr  viele 
Patienten  lernen  es  nämlich,  sich  selbst  die  Röhre  einzn- 
ftthren. 

Resümieren  wir  noch  einmal  kurz,  wie  die  Larynx- 
stenosc  bei  bestehender  Trachealfistel  zu  behandeln  ist: 
der  Larynx  wird  erstens  mit  Zinnbolzen  methodisch  dila- 
tiert;  zweitens  wird  die  Trachealkanüle  beseitigt;  drittens 
wird,  während  die  Wunde  heilt,  die  Behandlung  mit  Hart- 
kautschukrübren  eingeleitet  und  längere  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzt. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangt  die  Behandlung 
derjenigen  Patienten,  bei  denen  Verengerungen  der  Luft- 
wege bestehen,  ohne  dass  aber  die  Tracheotomie  bereits 
bei  ihnen  gemacht  wäre.  ' 

Für  die  Behandlung  dieser  Kranken  kommen  nicht 
nur  die  Nachkrankheiten  der  Tracheotomie,  sondern  auch 
die  Gefahren,  die  bei  der  Operation  selbst  intercurrieren 
können,  in  Frage.  Deshalb  soll  man  da,  wo  cs  eben  mög- 
lich ist,  die  Tracheotomie  ausschliesscn  und  durch  Dilata- 
torien  die  Stenosen  zu  erweitern  suchen. 

Die  Stenosen  der  Luftwege  sind,  wie  schon  mehrfach 
erwähnt  wurde,  entweder  nach  Traumen  oder  aus  acut 
oder  chronisch  entzündlichen  Prozessen  entstanden.  Es 
fragt  sich  nun,  ob  nicht  die  verschiedene  Entstehungsart 
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der  Verengerungen  einen  Unterschied  in  der  Behandlung 
nötig  macht. 

Wir  gehen  zunächst  ein  auf  die  aus  chronisch  ent- 
zündlichen Prozessen  und  nach  Traumen  entstandenen 
Stenosen  des  Larynx  und  der  Trachea,  für  welche  die 
Behandlung  dieselbe  ist.  Schrötter  war  es  wiederum, 
dem  es  gelang,  durch  seine  Dilatationsmethode  bei  einer 
ganzen  Reihe  von  Laryngo-  und  Tracheostenosen  eine 
Besserung  zu  erzielen  und  damit  zugleich  die  Tracheotomie 
zu  umgehen.  Er  flihrte  die  oben  beschriebenen  Kautschuk- 
röhren ein  und  zwar  nach  und  nach  Nummern  von  zu- 
nehmender Dicke.  Die  guten  Resultate,  die  er  erreichte, 
waren  nicht  etwa  dadurch  bedingt,  dass  die  Stenosen  selbst 
weiter,  oder  ihre  Wandungen  weniger  verändert  gewesen 
wären,  als  in  anderen  Fällen.  Auf  Grund  der  von  Schrötter 
und  anderen,  die  nach  seinem  Beispiele  bandelten,  gemachten 
Erfahrungen  hat  wohl  der  Satz  volle  Berechtigung,  dass 
Stenosen  der  Respirationswege,  hervorgegangen  aus  chro- 
nisch entzündlichen  Prozessen,  die  S ebrö  tte r’sche  Dila- 
tation mittels  Hartkautsehnkröhren,  nicht  aber  die  Tracheo- 
tomie indicieren,  es  sei  denn,  dass  diese  wegen  plötzlicher 
Complikationen  ausgefUhrt  werden  müsste.  Natürlich  wird 
eine  um  so  bessere  Heilung  zu  erwarten  sein,  je  früher  die 
Behandlung  eingeleitet  wird.  Denn,  wie  Schrötter*)  sagt, 
„je  mehr  das  Narbengewebe  geschrumpft  ist,  je  länger  die 
Starrheit  der  Knorpel  in  den  Gelenken  andauert,  je  mehr 
endlich  die  Unterstützung  von  Seiten  der  verfettenden 
Muskeln  fehlt,  desto  schwieriger  muss  die  Rückkehr  zu 
normalen  Verhältnissen  sein.“ 

In  welchem  Verhältnisse  aber,  so  fragt  es  sich  schliess- 
lich, steht  die  Schrötter 'sehe  Dilatationsmethode  zu  den 
durch  akut  entzündliche  Prozesse  entstandenen  Verenge- 
rungen des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre?  Schrötter 


1)  Schrötter,  pag.  21. 
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selbst  glaabte,  als  er  zuerst  seine  Methode  empfahl,  sie  für 
derartige  Fälle  nicht  verwerten  zu  können.  Es  ist  aber 
Hack  gelungen,  in  einem  ganz  prägnanten  Falle  von  akuter 
Entzündung  die  Gefahr  der  Stenose  zu  beseitigen.  Er  hatte 
einen  syphilitischen  Patienten  in  Behandlung.  Eines  Tages 
wurde  er  zu  ihm  gerufen,  als  derselbe  dem  Erstickungstode 
nabe  war;  denn  die  syphilitischen  Ulcerationen  hatten  die 
Glottis  verlegt.  Unter  grosser  Mühe  gelang  es  ihm,  mehrere 
Nummern  Schrötter’scher  Röhren  von  zunehmender  Dicke 
einznfübren  und  so  den  Patienten  zu  retten.  „Ich  hatte“, 
so  schreibt  Hack,*)  „als  ich  seine  Behausung  verliess,  die 
Röhre  wieder  entfernt,  ihm  aber  ahnungslos  das  Instrument 
gelassen.  Auf  dem  Wege  zum  Krankenhause  erlitt  er  einen 
entsetzlichen  Erstickungsanfall.  Da,  in  seiner  äussersten 
Not,  greift  er  beinahe  instinktmässig  zur  Röhre,  versucht 
sie  sich  selbst  einzufUhren,  und  der  Versuch  gelingt;  er 
atmet  wieder.  Und  nun  erscheint  er  im  Spital  mit  beiden 
Händen  an  die  eingeiührte  Röhre,  wie  an  den  letzten 
Rettungsanker  sich  anklammernd.“ 

Wenn  nun  auch  dieser  Fall  dazu  geeignet  ist,  uns 
die  Anwendung  von  Schrötter’s  Kanülen  in  Fällen  von 
Laryngo-  und  Tracheostenosen  bei  akut  entzündlichen 
Prozessen  zu  empfehlen,  so  müssen  wir  doch  Bedenken 
tragen,  in  allen  derartigen  Fällen  nach  Hack ’s  Beispiel 
zu  handeln.  Hack^)  hat  zwar  behauptet,  es  gäben  folgende 
akute  Fälle  Indikationen  für  die  Dilatation  der  Stenosen 
nach  Schrötter  bei  Vermeidung  der  Tracheotomie:  Ab- 
scedierung  des  Larynx,  Blutergüsse  in’s  snbmucöse  Gewebe, 
Frakturen  der  Knorpel  und  zwei  Neurosen,  nämlich  Laryn- 
gospasmus  und  Lähmung  der  Dilatatores  glottidis,  vielleicht 
auch  Croup.  Ob  aber  diese  Ratschläge  sich  praktisch 
verwerten  lassen,  bleibt  noch  abzuwarten,  da  nur  eine 


1)  Hack,  pag.  12f)9. 

3)  Hack,  pag.  1300  etc. 
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grössere  Reihe  von  Erfahrungen  beweisen  kann,  in  welchen 
Fällen  von  Stenose  nach  akut  entzündlichen  Prozessen  die 
S c h r ö 1 1 e r 'sehe  Behandlung  die  Tracheotomie  er- 
setzen kann. 

Fassen  wir  also  noch  einmal  kurz  zusammen,  wofür 
wir  uns  betreffs  der  Behandlung  der  Laryngo-  und  Tracheo- 
stenosen  entschieden  haben,  so  ist  die  Schrö tter'sclie 
Behandlung  zunächst  indiciert  bei  Patienten,  die  wegen 
Laryngo-  oder  Tracheostenosen  tracheotomiert  wurden,  bei 
denen  sich  narbige  Schrumpfungen  schon  entwickelt  haben 
oder  noch  zu  entwickeln  drohen.  Zweitens  ist  sie  bei 
Kranken,  die  in  Folge  von  Stenosen  der  Luftwege,  durch 
chronisch  entzündliche  Prozesse  entstanden,  an  Atembe- 
schwerden leiden,  der  Tracheotomie  vorzuziehen.  Ob  sie 
sieb  drittens  auch  in  manchen  acuten  Fällen  bewährt,  ist 
noch  nicht  erwiesen  und  muss  die  Zukunft  lehren. 


Im  Folgenden  erlaube  ich  mir,  über  2 Fälle  von 
Verengerung  der  Luftwege  zu  berichten,  die  zu  beobachten 
ich  in  der  Laryngoskopischen  Abteilung  der  hiesigen 
medizinischen  Klinik  Gelegenheit  fand.  Es  handelt  sich 
um  Stenosen,  die  nach  einer  Tracheotomie  entstanden  waren, 
und  zwar  im  einen  Falle  um  eine  Tracheostenose,  im 
andern  um  eine  Laryngo-  und  Tracheostenose. 

I.  Fall. 

M.  MarchanJ  aus  Bonn,  15  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin:  er- 
krankte vor  11  Jahren  an  Diphtherie,  in  deren  Verlauf  sich  bei  dem 
Kinde  Atembeschwerdeu  einatellten,  die  sich  am  8.  Krankheitstage 
derartig  gesteigert  hatten,  dass  die  Patientin  der  Erstickungsgefahr 
nahe  war,  und  deshalb  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste, 
was  ohne  besonderen  Zwischenfall  gelang.  Durch  die  in  die  Tracheal- 
fistel  eingelegte  Caniile  atmete  das  Kind  ohne  Beschwerden,  und  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  bald.  Damit  nun  der  normale 
Respirationsweg  oberhalb  der  Trachealfistel  nicht  kollabierte,  und 
damit  die  Fähigkeit  des  Kehlkopfes,  normal  zu  funktionieren,  erhalten 
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blieb,  hatte  man  einige  Tage  nach  der  Operation  daa  Kind  zeitweise 
bei  verstopfter  Kanüle  atmen  lassen,  oder  anefa,  nnd  zwar  besonders 
in  der  zweiten  Woohe  nach  dem  Luftröhrensohnitt,  dieselbe  zeit- 
weilig ganz  entfernt.  Am  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Tracheo- 
tomie konnte  das  Mädchen  wieder  längere  Zeit  auf  natürlichem 
Wege  atmen,  wenn  die  Kanüle  entfernt  und  die  Trachealwunde 
geschlossen  war,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  haben.  Deshalb 
machte  man  am  14.  Tage  den  Versuch,  die  Kanüle  für  immer  zu 
entfernen.  Einige  Stunden  atmete  die  Patientin  auch,  ohne  dass  sich 
pichen  von  Dyspnoe  gezeigt  hätten.  Dann  aber  stellte  sich 
ziemlich  schnell  Schweratmigkeit  ein,  und  der  schleunigst  gerufene 
Arzt  musste  die  Kanüle  wieder  einlegen. 

Erst  am  20.  Tage  nach  der  Operation  wurde  ein  zweiter 
Versuch  gemacht,  die  Kanüle  zu  entfernen.  Allerdings  stellte  sich, 
nach  den  Angaben  der  Mutter  der  Patientin,  am  22.  Tage  abermals 
heftige  Dyspnoe  ein.  Der  hinzugezogene  Arzt  verschrieb  ein  Brech- 
pnlver,  welches  bald  wirkte.  Kurze  Zeit  nach  dem  Erbrechen  — 
über  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  war  nichts  Bestimmtes  zu 
erfahren  — sollen  die  Respirationsbeschwerden  nachgelassen  haben 
und  auch  das  Fieber  gesunken  sein.  Die  Kanüle  wurde  also  nicht 
mehr  eingeführt,  und  die  Trachealwunde  heilte  bald.  Die  Patientin 
genas  vollständig. 

Es  vergingen  9 Jahre,  während  deren  das  Mädchen  wieder 
so  leicht,  wie  vor  ihrer  Krankheit  atmen  konnte  und  nie  über  Atem- 
bcschwcrden  Klage  zu  führen  hatte. 

Wir  müssen  anuehmen,  dass  das  Xarbengowebe,  welches  sich 
in  der  Trachealwunde  entwickelte  und  auch  schon  während  dieser 
Zeit  thatsächlich  vorhanden  gewesen  sein  muss,  deshalb  keine  hoch- 
gradige Verengerung  verursachte,  weil  die  im  Wachsen  begriffene 
Trachea  des  Kindes  nachgiebig  war  und  die  durch  das  Wachsen 
bedingte  Erweiterung  der  Trachea  die  Stenose  gewissermassen  'kom- 
pensierte. 

Erst  am  Ende  ihres  13.  Lebensjahres,  also  zu  einer  Zeit,  in 
der  das  Wachstum  der  Trachea  so  ziemlich  seinen  Abschluss  ge- 
funden hatte,  stellten  sich  wieder  Atembeschwerden  bei  der  Patientin 
ein.  Sie  bemerkte,  dass  sich  die  Schweratmigkeit,  welche  sich  mit 
einem  leichten  Kehlkopfkatarrh  eingestellt  hatte,  nicht  verlor,  son- 
dern täglich  zunahm.  Sie  wurde  so  stark,  dass  sie  schliesslich  in 
der  hiesigen  Klinik  Hülfe  zu  suchen  sich  entschloss. 
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Der  laryngOBkopieche  Befund  war,  abgesehen  von  den  katar- 
rhalischen Erscheinungen,  folgender.  Unterhalb  der  Stimmbänder 
springen,  ausgehend  von  der  vorderen  Luftröhrenwand  Granulations- 
massen  in’s  Tracheallumen  vor.  Diese  haben  sich,  wie  ein  Vergleich 
mit  der  äusseren  Narbe  der  Trachealfistel  ergiebt,  die  übrigens  keine 
besonders  starke  Schrumpfung  erkennen  lässt,  an  der  Stelle  der  ver- 
heilten Trachealwunde  entwickelt.  Unterhalb  dieser  Granulationen 
zeigt  sich  von  Schleimhaut  überzogen  ein  hakenförmig  in  die  Trachea 
hineinragender  Vorsprung,  der  von  der  linken,  vorderen  Wand 
kommt,  und  der  als  ein  Stück  des  bei  der  Tracheotomie  durch^ 
schnittenen  ersten  Trachealringes  zu  deuten  ist,  welches  durch  die 
Schrumpfung  des  in  seiner  Umgebung  liegenden  Narbengewebes  in’s 
Tracheallumen  hineingezogen  wurden  ist.  Man  erkennt  den  Knorpel 
an  seiner  hell-weissen  Karbe  und  an  der  Schnittfläche,  die  an  seinem 
Ende  noch  deutlich  zu  erkennen  ist.  Auch  die  Palpation  der 
äusseren  Narbe  spricht  dafür,  dass  es  sich  hier  um  den  ersten 
Trachealring  handelt.  Die  Trachea  und  auch  der  Larynx  sind  bei 
der  Patientin  etwas  eng  gebaut.  Der  Larynx  zeigt  aber  keine 
weiteren  pathologischen  Veränderungen. 

Die  Behandlung  der  Patientin  wurde  nun  also  eingelcitet, 
dass  ihr  anfangs  täglich  Sch  rötter’sche  Röhren  zunächst  von 
kleinstem,  dann  stärkerem  Kaliber  eingeführt  wurden.  Bei  der 
methodischen  Behandlung  verschwanden  die  Empfindlichkeit  und  die 
Beschwerden,  welche  anfangs  das  Einführen  der  Dilatatorien  sehr 
erschwerten,  mehr  und  mehr,  so  dass  die  Röhren  bald  10 — 15  Minuten 
in  der  Trachealstenose  liegen  bleiben  konnten.  Die  Wirkung  dieser 
Behandlung  war,  wie  die  Patientin  selbst  angiebt,  eine  durchaus 
gute  und  anhaltende.  Das  Atmungshindernis  wurde  mit  der  Zeit 
geringer,  so  dass  die  Rühre  nach  einigen  Wochen  nur  jeden  3.  oder 
4.  Tag,  oder  noch  seltener  eingeführt  wurde. 

Die  Behandlung  mit  Schrötter’schen  Kanülen  hat  bei  dieser 
Patientin  im  Ganzen  ein  Jahr  gedauert,  und  die  Stenose  war  durch 
dieselbe  so  beträchtlich  erweitert  worden,  dass  die  Patientin  im 
letzten  Jahre  nicht  mehr  behandelt  zu  werden  brauchte  und  ohne 
Beschwerden  auf  natürlichem  Wege  atmete. 

Allerdings  neigt  dieselbe  immer  noch  sehr  zu  Catarrhen,  mit 
denen  sich  aber  Dyspnoe  nicht  wieder  eingestellt  hat.  Diese  Dis- 
position zu  Kehlkopf-  und  Luftröhrenkatarrhen  ist  aber  bedingt  durch 
die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Trachea,  die  ganz  zu  ent- 
fernen keine  Therapie  vermag. 
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Jedenfalls  ist  durch  die  Schrötter’scbe  Behandlung  bei 
dieser  Patientin  erreicht  worden,  was  erreicht  werden  konnte.  Die 
hochgradige  Dyspnoe  wurde  in  Folge  der  besprochenen  Therapie 
immer  geringer,  sie  verschwand  schliesslich  ganz,  und  die  Tracheo- 
tomie mit  ihren  Gefahren  wurde  umgangen. 


2.  Fall. 

Carl  Barth  aus  Cöln,  29  Jahre  alt,  Supemumerar,  erkrankte 
im  Jahre  1884  schwer  am  Typhus.  Im  Anschluss  an  denselben 
traten  Lähmungen  der  Beine  und  Arme  auf,  die  aber  bald  wieder 
verschwanden.  Darauf  entwickelte  sich  beim  Patienten,  ebenfalls 
als  Folgcerscbeinung^des  Typhus,  eine  Perichondritis  laryngea.  Die- 
selbe verursachte  sehr  starke,  an  Intensität  mehr  und  mehr  zuneh- 
mende Dyspnoe,  so  dass  zwei  Tage  später,  als  die  ersten  Atem- 
beschwerden bemerkt  worden  waren,  der  Patient  nur  noch  durch 
die  Tracheotomie  von  dem  drohenden  Erstickungstode  gerettet  wer- 
den konnte.  Diese  wurde  am  17.  Mai  1884  ausgefuhrt.  Durch  die 
eingefübrte  Trachealkanüle  atmete  der  Patient  ohne  Anstrengung. 
Wahrscheinlich  aber  wurde  die  Trachealwunde  infiziert,  denn,  wie 
der  Kranke  sagte,  schmerzte  sie  stark,  und  es  wurden  beim  Husten 
oft  ziemlich  grosse  Mengen  Eiter  und  Blut  sowohl  durch  die  Tra- 
chealkanüle, als  auch  durch  den  Schlitz  zwischen  dieser  und  dem 
Wundrande  ausgeworfen.  Vom  14.  Tage  nach  der  Tracheotomie 
ab  wurden  Versuche  gemacht,  den  Kranken  bei  verstopfter  Kanüle 
oder  nach  Beseitigung  derselben  auf  natürlichem  Wege  atmen  zu 
lassen,  was  anfangs  eine  Stunde,  später  mehrere  Stunden  hinterein- 
ander möglich  war,  sogar  wenn  der  Patient  gleichzeitig  sich  körper- 
lich anstrengte  und  also  beschleunigt  atmen  musste.  Am  22.  Juli 
konnte  die  Kanüle  definitiv  entfernt  werden,  worauf  die  Tracheal- 
fistel  äusserst  schnell  verheilte,  so  dass  der  Patient  am  1.  August 
ans  dem  Krankenhause,  in  dem  er  Aufnahme  gefunden  hatte,  ent- 
lassen wurde. 

Nach  kurzer  Zeit  stellten  sich  jedoch  wieder  neue  Atembe- 
schwerden ein,  die  stetig  Zunahmen ; denn  die  Luftröhre  wurde 
durch  das  immer  fester  sich  kontrahierende  Narbengewebe  der  alten 
Trachealwunde  mit  jedem  Tage  mehr  verengt.  Der  Patient  kon- 
snltierte  deshalb  mehrere  Spezialärzte.  „Diese  alle“,  so  schrieb  mir 
der  Kranke  selbst,  „machten  mir  wenig  Hoffnung.  Sie  sagten,  ich 
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müsee  mich  daran  gewöhnen,  mit  meinem  Übel  zu  leben.'*  Der 
Zustand  des  Patienten  begann  schon,  wie  er  selbst  sagt,  unerträg- 
lich zu  werden,  als  er  Herrn  Dr.  Burger  konsultierte,  und  dieser 
ihm  die  Behandlung  seiner  Narbenstenose  mit  Schrötterschen 
Kanälen  empfahl. 

Das  laryngoskopische  Bild,  welches  man  jetzt  sieht  und  wel- 
ches im  grossen  Ganzen  dem  aus  jener  Zeit  entsprechen  muss,  wenn 
auch  die  pathologischen  Veränderungen  nicht  mehr  so  stark  aus- 
geprägt sind,  ist  folgendes.  Die  Epiglottis  ist  durch  Narbengewebo 
etwas  nach  hinten  gezogen,  und  dadurch  der  aditus  ad  laryngem, 
wenn  auch  nicht  sehr  bedeutend,  verengt.  Das  linke  Stimmband 
ist  unbeweglich  und  der  linko  Arytaenoidknorpcl  vollständig  anky- 
losiert.  Diese  Veränderungen  im  Larynx  haben  wir  als  die  direkten 
Folgen  der  typhösen  Erkrankung  anzuschen. 

Unter  der  Glottis  bemerkt  man  einen  tief  ins  Traohcallumen 
vorspringenden  Wulst,  der  entstanden  ist  durch  derb-bindegewebige 
Schrumpfung  der  Granulationen,  die  aus  der  innern  Wunde  der 
Trachealfistel  hervorgesprosst  waren.  Durch  die  narbige  Schrum- 
pfung ist  die  vordere  Trachealwand  weit  ins  Lumen  hineingewölbt 
worden.  Diesem  inneren  Befunde  entspricht  auch  die  Form  der 
äusseren  Narbe,  die  vom  Ringknorpel  beginnend,  circa  5 cm  lang, 
nach  abwärts  zieht.  Ihr  Gewebe  ist  so  stark  geschrumpft,  dass  die 
tiefsten  Stellen  der  Narbe  cm  unter  dem  Niveau  der  Haut 
liegen. 

Die  Behandlung  dieser  hochgradigen  Stenose  nach  Schrötter, 
der  sich  der  Patient  unterzog,  schaffte  demselben  die  gewünschte 
Erleichterung  und  befreite  ihn  von  seinen  lästigen  Atembeschwerden. 

Allerdings  konnte  der  erste  Versuch,  eine  Hartkautschukröhre 
einzuführen,  bei  welchem  der  Kranke  einen  so  starken,  reflektori- 
schen Stimmritzenkrampf  bekam , dass  er  beinahe  erstickt  wäre, 
nicht  sehr  dazu  ermutigen,  die  Schrötter’schc  Dilatationsraethode 
noch  weiter  zu  versuchen.  Dennoch  aber  wurde  nicht  Abstand  da- 
von genommen,  und  beim  zweiten  Versuche  gelang  es,  nachdem  die 
grosse  Empfindlichkeit  des  Patienten  durch  Kokainpinseluugen  herab- 
gesetzt worden  war,  die  Röhre  einzuführen.  Sie  wurde  jedoch  nur 
so  lange  ertragen,  dass  der  Patient  höchstens  10  .\temzügo  durch 
dieselbe  that.  Nach  einigen  weiteren  Versuchen  konnte  man  aber 
das  Instrument  schon  bis  zu  10  Minuten  liegen  lassen,  und  von  Zeit 
zu  Zeit  wählte  man  auch  dickere  Röhren.  Schliesslich  konnte  die 
dickste  der  S ehr  ötter’schen  Hartkautschukröhren  eingelegt  werden, 
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durch  die  der  Patient  ohne  grosie  Beschwerden  15 — 30  Minuten  zu 
atmen  lernte. 

In  den  ersten  G Wochen  der  Behandlung' , während  welcher 
der  Kranke  im  hiesigen  Friedrich-Wilhelmstift  aufgenommen  war, 
wurden  die  Dilatationsversuche  täglich  gemacht.  Auch  das  nächste 
Jahr  fuhr  der  Patient,  der  nach  Cöln  zurückgekehrt  war,  täglich 
nach  Bonn,  um  sich  behandeln  zu  lassen.  Im  folgenden  Jahre 
wurden  die  Röhren  nur  jeden  2.  oder  3.  Tag  eingeführt.  Im  letzten 
Jahr  ist  der  Patient  nur  alle  14  Tage  oder  noch  seltener  zur  Be- 
handlung gekommen. 

Wie  gross  der  Erfolg  ist , den  bei  diesem  Patienten  die 
Schrotte r’ sehe  Behandlung  gehabt  hat,  gebt  am  deutlichsten  her- 
vor aus  den  Worten  des  Patienten  selbst;  „Ich  bin  heute  wieder 
so  weit  hergeslellt,  dass  ich  das  Leben  nicht  als  eine  Last  anzu- 
sehen brauche,  wie  es  vorher  der  Fall  war.“ 


Zum  Schlüsse  erlaube  Ich  mir  noch,  meinen  verehrten 
Lehrern,  Herrn  Prof.  Dr.  Schnitze  und  Herrn  Dr.  Burger, 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen  für  die  freund- 
liche Unterstützung,  welche  sic  mir  bei  der  Anfertigung 
dieser  Arbeit  haben  angedeiheu  lassen. 
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Vita. 

Geboren  wurde  ich  Peter  Hertmanni,  evang.  Con- 
fessioD,  als  Sohn  des  Notars  Bernard  Hertmanni  und  dessen 
Ehefrau  Julie,  geh.  Buchacker,  am  7.  Oktober  1863  zu 
Mayen  im  Rbz.  Coblenz.  Meinen  Elementarunterricht  ge- 
noss ich  auf  der  Seminarschnle  zu  Moers.  Dort  besuchte 
ich  auch  das  Gymnasium  bis  Ostern  1883.  Das  Zeugnis 
der  Reife  erhielt  ich  ein  Jahr  später  auf  dem  Gymnasium 
zu  Weilburg.  Vom  1.  April  1884  bis  zum  1.  April  1885 
genügte  ich  meiner  Militärpflicht  als  Einj.-Freiw.  in  Mar- 
burg, wo  ich  gleichzeitig  als  Student  der  Theologie  im- 
matrikuliert war.  Hierauf  bezog  ich  die  Universität  Bonn, 
um  mich  dem  Studium  der  Medicin  zu  widmen.  Am 
26.  Mai  1887  bestand  ich  das  Tentamen  physicum.  Das 
Wintersemester  1887/88  studierte  ich  in  Marburg.  Während 
meiner  8 übrigen  medicinischen  Semester  war  ich  in  Bonn 
immatrikuliert. 
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Thesen. 

1.  Narbenstenosen  des  Larynx  und  der  Trachea  iodicieren 
die  Bebandlnng  mit  Schrötter'schen  DilatationskanUlen, 
nicht  aber  die  Tracheotomie. 

2.  Die  Operation  der  Hasenscharten  soll  nicht  kurz  nach 
der  Geburt,  sondern  beim  6—8  Wochen  alten  Kinde 
gemacht  werden. 

3.  Quetschwunden  in  der  Kopfhaut  heilen  am  sichersten 
unter  einem  antiseptischen  Verband,  wenn  möglichst 
wenig  Nähte  angelegt  sind. 
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Meinen  lieben  Eltern 

Verehrung  und  Dankbarkeit  gewidmet. 


Im  letzten  Decennium  ist  die  Lehre  von  der  chroni- 
schen katarrhalischen  Erkrankung  der  Rachenschleimliaut 
wesentlich  gefordert  worden.  Während  man  früher  in 
Fällen  von  „Pharyngitis  chronica“  nie  an  einen  .specifi- 
schen  Herd  gedacht  und  sich  damit  begnügt  hatte,  eine 
allgemeine  antikatarrhalische  Behandlung  einzuleiten,  ist 
man  jetzt,  dank  der  schaiden  Beobachtungsgabe  einzelner 
Forscher,  darauf  aufmerksam  geworden,  da.ss  das  aetio- 
logische  Moment  nicht  immer  auf  der  eigentlichen  Rachen- 
schleimhaut, sondern  in  sehr  vielen  Fällen  weiter  oben 
zu  suchen  ist.  Für  Pharyngitiden,  welche  nach  Appli- 
kation der  gebräuchlichen  Mittel  nicht  sich  zurückbilden 
wollten,  hatte  man  die  Diagnose  „i)haryngitis  sicca“  oder 
nervosa“  in  Bereitschaft.  Nachdem  nun  ausgezeichnete 
Forscher  in  vielen  Fällen  die  begrenzte  Lokalisation 
der  Erkrankung  festgestellt  haften,  war  man  auch  bald 
in  der  Lage,  durch  zweckentsprechende  Behandlung  die 
lästigen  Beschwerden  der  Patienten  zu  be.stüligen  oder 
wenigstens  bedeutend  zu  lindern. 

Die  Veränderungen,  welche  katarrhalische  Processe 
auf  der  .Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Nasenrachen- 
höhle hervorrufen , fanden  erst  spät  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  aus  genügende  Würdigung. 
Obwohl  dieses  Leiden  zu  den  häufigsten  Erkrankungen 
gerechnet  werden  darf,  und  die  Rachenhöhle  der  direkten 
und  indirekten  Untersuchung  aniLebeiiden  äusserst  leicht 
zugänglich  ist,  bestehen  dennoch  .Meinungsverschieden- 
heileji  bezüglich  des  Wesens  der  Affektion  und  der  patho- 
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logischen  Vorgänge.  Der  erste,  welcher  diese  Erkrankung 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterzog,  war  B.  Wagner. 

Fragen  wir  uns,  wie  es  kommt,  dass  hinsichtlich  der 
Pharyngitis  noch  manches  der  Erklärung  bedürftig  ist, 
so  mag  ^\■ohl  der  Grund  darin  zu  suchen  sein,  dass  man, 
trotz  der  Häuligkeit  der  All'ektion,  selten  Gelegenheit  hat. 
die  Gewebsveränderungen  post  mortem  an  Fällen  zu 
studieren,  bei  welchen  der  klinische  Verlauf  vorher  sorg- 
fältig beobachtet  werden  konnte.  Ferner  kann  noch 
hierfür  angeführt  werden,  dass  sich  die  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  Rachenschleimhaut  in  verschiedener 
Gestalt  präsentieren,  sodass  die  verschiedenen  Autoren 
in  der  einen  oder  anderen  besonders  auffallenden  Er- 
scheinung das  Wesen  der  Erkrankung  zu  erkennen  glaub- 
ten. Nur  eine  genaue  Kenntnis  der  normalen  anatomi- 
schen Beschaffenheit  ward  uns  für  die  pathologischen 
Vorgänge  und  consecutiven  Gewebsveränderungen  das 
Verständnis  erötfnen. 


Anatomie. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  Innenfläche  des  Schlund- 
kopfes überzieht,  zeigt  je  nach  der  Lokalität  wesentliche 
Abweichungen  in  der  Struktur.  In  der  Nasenrachen- 
höhle ist  die  Schleimhaut  stärker  gerötet  und  durch- 
feuchtet, als  in  dem  unteren  Abschnitte,  an  welchem 
die  Speisen  vorbeipassieren.  Es  rührt  dieses  von  dem 
ungeheuren  Reichtum  an  Blutgefässen  und  drüsigen 
Gebilden  her.  Die  Mündung  der  Ohrtrompeten  befindet 
sich  zu  beiden  Seiten  der  pars  nasalis  des  Schlund- 
kopfes. Zwischen  den  beiden  Orificien  zieht  sich  ein 
zusammenhängendes  drüsenartiges  Gewebe  hin,  welches 
in  der  .Mitte  des  Schhmdgewölbes,  an  der  Stelle,  wo 
sich  die  sogenannte  Rachentonsille  befindet,  besonders 
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reichlich  hervortritt.  Letztere  ist  eine  weiche,  schwamm- 
artige,  die  Schleimhaut  überragende  tonsilläre  Substanz, 
welche  mehr  oder  weniger  tiefe  Einkerbungen  aufweist. 
Dieses  Gewebe  der  pars  nasalis  besteht  aus  einem  dem 
Lymphdrüsengewebe  sehr  ähnlichen  Reticulum,  in  dessen 
Maschen  sich  in  grosser  Menge  lymphoide  Körperchen 
und  kleinere  kugeliche  Gebilde  befinden,  welche  ein 
analoges  Verhalten  zeigen,  wie  die  Darmfollikel.  Man 
bezeichnet  das  adenoide  Gewebe  auch  als  cytogene 
Substanz.  In  der  Rachentonsille,  an  den  Tubenwülsteu, 
zuweilen  auch  tiefer  unten  an  den  Seitenwänden  des 
Pharynx  und  in  den  Nischen  zwischen  den  hinteren 
Gaumenbögen  und  der  hinteren  Rachenwand  finden  wir 
die  Lymphkörperchen  zu  einem  grösseren  Lager  vereinigt. 

.\n  dem  unteren  Ende  der  Rachen tonsille  befindet 
sich  eine  Öffnung  von  wech.selnder  Grösse,  welche  in  die 
.bursa  i>haryngea“  führt.  Das  Orificium  variiert  nur  in 
seiner  äusseren  Form,  indem  es  bald  kreisrund  und  zwar 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  grösser  ist, 
bald  in  länglicher  Form  in  die  Erscheinung  tritt.  Die 
.bursa“  hat  entweder  die  Form  eines  blind  (‘iidigenden 
Kanals  oder  auch  wirkliche  Sack-  oder  Beutelform.  was 
sich  vermittelst  einer  eingeführten  Sonde  von  zweck- 
mässiger Krümmung  leicht  feststellen  lässt.  Der  innere 
Schleimhautüberzug  zeigt  höckerige  Vorsprüngt*.  welche 
wohl  als  painlläre  Wucherungen  angesprochen  werden 
dürfen,  denen  aber  eine  weitere  pathologische  Bedeutung 
nicht  zukommt.  .Nach  Tornwaldt  ist  gerade  die 
.bursa“  der  Ausgangspunkt  mannigfacher  Erkrankungen ; 
wir  werden  später  ihre  Beziehung  zu  dem  chronischen 
Rachenkatarrhe  kennen  lernen. 

Balgdrüsen  sind  besonders  reichlich  in  der  Tonsilla 
pharyngea  anzutretl'en,  während  traubenförmige  Schleim- 
drüsen von  Hirsekorn-  bis  Linsen-Grösse  in  grosser 
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Zahl  in  der  Umgebung  der  Tubenmündung  an  den 
Tubemvülsten,  in  den  Rosenmüllerschen  Gruben  und 
namentlich  in  der  Rachentonsille  ein  zusammenhängendes 
, Stratum  glandulosum“  bilden.  Im  übrigen  ist  das  Ein- 
gelagertsein drüsiger  Gebilde  in  der  Rachenschleimhaut 
ein  individuelles  \'orkommnis. 

Im  Mundteile  finden  wir  andere  Strukturverhältnisse 
vor  wie  in  dem  oberen  Abschnitte.  Bei  normaler  Be- 
schafienheit  ist  die  vordere  Fläche  des  Velum  leicht 
gerötet  und  enthält  die  .Mündung  zahlreicher  Schleim- 
dnlsen.  welche  als  kleine,  miliare  Prominenzen  wahl- 
genommen werden.  — Im  Interstitium  arcuarium  befindet 
sich  die  Gaunientonsille.  Sie  weist  ungefähr  dieselbe 
Struktur  auf  wie  die  Rachentonsille.  Über  dieselbe  zieht 
sich  ein  fe.stes  Bindegewebe,  in  dessen  Fasern  Follikel 
eingelagert  sind;  doch  finden  sich  Schleimdrüsen  in  der 
Tonsille  nicht  vor.  ln  der  ganzen  Ausdehnung  dieses 
Abschnittes  der  Rachenschleimhaut  bemerken  wir  teils 
solitäre,  teils  zu  Follikeln  agglomerierte  Lymphelemente. 

nie  pars  laryngea  erscheint  lad  normalem  Verhalten 
an  ihrer  liintern  Wand  infolge  ihres  grossen  Gefässreich- 
tums  mä.ssig  gerötet  und  feucht. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  wird  demnach,  infolge 
der  ganz  be.sonders  reichlichen  Ansammlung  lyniphoider 
Elemente  und  drüsiger  Organe  neben  jenen,  auch  auf 
anderen  Schleimhäuten  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen wahrzunehmeiiden  Veränderungen,  auch  noch 
gewisse  anatomisch  nachweisbare  Anomalieen  darbieten 
müssen,  welche  sich  allein  durch  den  Charakter  der 
Schleimhaut  erklären  lassen. 

Um  nun  die  einzelnen  Formen  der  katarrhalischen 
Pharyngitis  in  ein  gewisses  .System  zu  bringen,  unter- 
scheidet man  gewöhnlich  zwei  Hauplgruiipeii  und  zwar: 
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I.  Pharyngitiden,  welche  mit  Sekrotionsanomalieen 
einhergehen, 

II.  Pharyngitiden,  welche  durch  Gewebsverände- 
rungen ausgezeichnet  sind. 

Unterabteilungen,  welche  man  je  nach  dem  Grade 
der  Sekretion  und  der  Gewebsveränderungen  anfge- 
stellt  hat.  haben  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
wenig  Wert,  denn  wir  linden  fast  stets  mit  Gewebs- 
veränderungen eine  Anomalie  der  .Sekretion  vereinigt; 
ferner  können  einige  Schleirnhautpartieen  hypertroiihisch 
sein,  während  der  grösste  Teil  derselben  eine  deutliche 
Ernährungsstörung  erkennen  lässt. 

Wenn  man  ebie  Scheidung  der  einzelnen  F'ormen 
anstreben  will,  so  muss  man  nur  im  Auge  behalten, 
dass  man  es  mit  verschiedenen  Stadien  des  Verlaufes 
eines  einzigen  entzündlichen  Prozesses  zu  thun  hat, 
wobei  schliesslich  die  Bezeichnung  dem  am  meisten  her- 
vorstechemten  Symptome  entlehnt  wird.  Da  nun  in 
der  Regel  der  pathologische  Prozess  sich  in  der  ganzen 
Au.sdehnung  der  Rachenhöhle  abspielt,  so  hielt  es  Roth 
für  überflüssig,  nach  dem  Vorgänge  Wendts  eine 
räumliche  Trennung  des  Abschnittes  vorzunehmen. 
Wemlt  unterscheidet  einen  Retronasalkatarrh  und 
einen  Bachenkatarrh,  von  denen  ersterer  hauptsächlich 
in  der  ,pars  pharyngo-na.salis".  letzterer  in  der  ,pars 
oralis*  und  .laryngea"  lokalisiert  ist. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  die  Ansicht  Roths  wört- 
lich anführen : 

,In  der  Regel  rutl  eines  oder  das  andere  der  ur- 
sächliehen  Momente  gleichzeitig  die  Entzündung  der 
gesamten  Rachenschleimhaut  hervor,  zuweilen  aber 
wirkt  die  Schädlichkeit  nur  auf  einen  umschriebenen 
Teil  der  Schleimhaut  und  reizt  diesen  zur  Entzündung, 
allein  die  Entzündung  bleibt  auch  in  solchen  f'ällen 
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nicht  lokalisiert,  sondern  i»tlanzt  sich  auf  die  benach- 
barten Teile  fort,  und  so  kann  nuin  denn  stets  ein 
ErKrill'ensein  der  gesamten  Rachenschleimhaut  beol)- 
achten.  Es  kommen  allerdings  nicht  selten  Fälle  zur 
Beobachtung,  in  denen  einzelne  Schleimhautabschnitte 
in  besonders  hohem  Grade  ergrilfen  sind,  während  die 
benachbarten  ein  normales  Aussehen  darbieten.  — diese 
Lokalisation  ist  jedoch  nur  eine  scheinbare  und  man 
kann  bei  näherer  Untersuchung  auch  an  diesen  an- 
sclieinend  normalen  Partieen  gewisse,  allerdings  in 
geringerem  .Masse  vorhandene,  dc'shalb  aber  nicht  minder 
charakteristisihe  Veränderungen  der  Schleimhaut  kon- 
statieren.“ 

AVenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  der  End- 
effekt in  der  Regel  die  diffuse  Vi-rbreitung  der  kafarrh- 
alischen  Affektion  auf  der  ganzen  Rachenschleimhaut  ist, 
so  ist  man  doch  heutzutage  in  der  Lage,  bei  rechtzeitiger 
Diagnose  und  zweckmässiger  Behandlung  den  anfangs 
nur  auf  einzelne  Partieen  beschränkten  Kraukheitsprozess 
zu  coujiieren.  Allerdings  werden  solche  Fälle  nicht  eben 
häutig  zu  verzeichnen  sein,  da  die  Patienten  gewöhnlich 
ärztliche  Iliilfe  erst  dann  nachsuchen,  wenn  die  Erkran- 
kung bereits  einen  diffusen  C.harakti'r  angenommen  hat. 

-Auch  .Schech  glaubt  der  Ansicht  Rftths  vom 
klinischen  Standimnkte  entgegentreten  zu  müssen,  indem 
er  sich  dahin  auss]»richt.  dass  der  Prozess,  ohne  aller- 
dings eine  scharfe  Demarkation  zu  zeigen,  in  einzelnen 
Abschnitten  lokalisiert  bleiben  könne. 

Pathologie. 

Bei  dem  ungeheuren  Reichtume  an  Gefüssen  kommt 
es  unter  geeigneten  Bedingungen  leicht  zur  Ilj’perämie 
entweder  der  ganzen  .Schleimhaut  oder  nur  einzelner 
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Absdmitte.  Man  kann  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  kaUirrhalischen  Pharyngitis  verschiedene  Grade  der 
Farbensattigiing  erkennen;  es  präsentiert  sich  uns  einer- 
seits ein  leichtes  Rot,  als  kaum  merkliche  Steigerung 
der  normalen  Schleimhautfärbung,  andererseits  sehen  wir 
auch  bisweilen  eine  lebhafte  Röte  mit  einem  Stich  ins 
graurote,  mit  welcher  sich  auch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zugleich  vermehrte  Sekretion,  deutliche  Schwellung 
und  Auflockerung  des  Parenchyms  verbindet. 

Nicht  selten  entdecken  wii-  einige  weniger  gerötete, 
blasse,  tieferliegende  Stellen  mitten  in  der  stark  geröhden 
Partie,  wodurch  die  ganze  erkrankte  Schleimhaut  ein 
ller  kiges  Aussehen  erhält. 

Die  Blutüherfilllung  ist  in  der  .Mehrzahl  iler  Fälle 
eine  aktive,  weil  sie  durch  lokalen  Reiz  hervorgerufen 
wird.  .Man  findet  in  solchen  Fällen  die  kleinen  Arterien 
stark  erweitert  und,  hei  längerem  Bestehen  der  Hyper- 
ämie, in  ihren  Wandungen  verdickt.  Die  Hy|)erämie 
kann  aber  auch  eine  passive  sein,  wenn  nämlich  der 
Venenrückfluss  durch  irgend  ein  .Moment  behindert  ist. 
Man  sieht  schon  makroskopisch  die  stark  dilatierten 
Venen  vielfach  gewunden  durch  die  superliciellen  Schichten 
der  Schleimhaut  hindurchschimmern.  Für  die  einzelnen 
Formen  der  Pliaryngitis  aber  eine  Norm  des  Blutfüllungs- 
grades festzustellen,  hat  diagnostisch  gar  keinen  Wert. 
Wenn  auch  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  hyper- 
sekretorischen  Form  und  den  ausgesprochenen  Formen 
von  , Pharyngitis  granulo.sa‘  stärkere  Gefässinjektionen 
beobachtet  werden  als  bei  f>krankungen  mit  verminderter 
o<ler  aufgehobener  Sekretion,  so  stellt  sich  doch  bei 
genauerer  Untersuchung  heraus,  dass  sich  dieses  nicht 
für  alle  Fälle  anwenden  läs.st.  indem  beispielsweise  bei 
Phar>  ngitiden  mit  enorm  reichlicher  Sekretion  manchmal 
nur  eine  mässige  Hyperämie  sich  darbietet. 
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Nach  der  Ansicht  Roths  ist  die  Stärke  der  Blut- 
füllurig  nicht  von  dem  Entzündungsgrade  abhängig;  sie 
wird  vielmehr  bedingt  durcli  die  Boschaft'enheit  der  ein- 
wirkenden Ursache.  .Man  kann  dies  am  besten  an  der 
Rachenschleimhaut  solcher  Leute  nachweisen,  welche 
längere  Zeit  reizend  wiikende  Stoft'e  auf  den  PharyiT.x 
ihren  Einfluss  üben  lassen.  Es  bildet  sich  dann  eine 
Erkrankung  der  Rachenschleimhaut,  welche  aber,  mag 
sie  auch  sonst  einen  Charakter  hal)en,  welchen  sie  will, 
mit  starker  Hyperämie  eiidiergeht.  Die  .Scdileimhaut 
erscheint  gelockert  und  stark  durchtränkt,  die  Umrisse 
und  Grenzen  aller  einzelnen  Gebilde  sind  verschwommen 
und  undeutlich. 

Dieselben  ursächlichen  .Momente,  welche  die  Hyper- 
ämie herbeiführen,  geben  auch  Veranlassung  zu  kleineren 
Blutaustritten.  Diese  erfolgen  entweder  auf  die  freie 
Fläche,  oder  .sie  zeigen  sich  uns  in  Form  diffuser  Infil- 
tration unter  der  Mucosa. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Gewebsveränderungen,  wie 
sie  sich  auf  der  katarrhalisch  erkrankten  Schleimhaut 
manifestieren.  Im  allgemeinen  können  wir  dieselben 
auf  Rechnung  einer  gesteigerten  oder  herabgesetzten 
Ernrdirung  setzen,  weiche  entweder  die  gesamte  .Schleim- 
haut oder  nur  einzelne  Gewebselemente  denselben 
betrifft. 

Die  Oberfläche  der  Rachenschleimhaut  zeigt  mitunter 
ein  wenig  transjiarentes,  grauweisslicites  Aussehen,  als 
ob  sich  eine  Membran  darüber  gelegt  hätte.  Es  rührt 
dieses  daher,  dass  die  Epithelien  an  einzelnen  Stellen 
oder  in  grösserer  Ausdehnung  verdickt  sind.  Die  dadurch 
gebildete  Psendomembran  ist  von  wechselnder  Stärke, 
wodurch  die  befallenen  Abschnitte  einen  eigentümlichen 
Glanz  erhalten,  der  an  die  .Plaques  muiiueuses"  erinnert. 
Diest*  epithelialen  Wucherungen  werdim  nun  im  Laufe 
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(l**r  Zeit  abgestossen,  wodurcli  diese  Stellen  dann  ein 
gleiches  Aussehen  wie  die  übrigen  Schleimhautabschnitte 
erlangen.  Schon  dieses  Verhalten  unterscheidet  diese 
Verdickungen  von  den  .Plaques  niuqueuses.“  Man  findet 
diese  epithelialen  Wucherungen  an  der  hinteren  Wand 
der  .pars  oralis“  und  .laryngea'^  meist  in  der  Median- 
linie; nicht  so  häufig  begegnet  man  ihnen  an  den  Ab- 
schnitten der  Fharynxschleimhaut.  welche  an  die  Gaumen- 
bögen grenzen.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  Roth  sie 
auch  in  der  .pars  pharyngo-nasalis“  an  den  Tuben- 
wülsten und  in  den  Recessus  gefunden.  Eine  besondere 
Wichtigkeit  kommt  diesen  Gebilden  nicht  zu,  nur  sei 
daraufhingewiesen,  dass  Verdickungen,  welche  in  stärke- 
rem Grade  aullreten,  Schlingbeschwerden  hervorrufen 
können.  Letztere  haben  in  Verbindung  mit  dem  pseudo- 
membranösen Belage  oft  fälschlich  zu  der  Diagnose 
.Dij>htheritis“  geführt.  Die  unter  dem  Epitliel  gelegenen 
kolbigen  Papillen  können  auch  infolge  eines  intensiv 
wirkenden  Reizes  abnorme  Wachstumsverhältnisse  dar- 
hieten.  So  sehen  wir  besonders  in  der  „pars  oralis“ 
und  „laryngea"  hanfkorn-  bis  bohnengrosse  Wucherungen 
des  Papillarkörpers;  man  sieht  sogar  manchmal  Papillome 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss  der  seitlichen  Rachen- 
wand aufsitzen,  welche  sich  durch  grossen  Gefässreichtum 
auszeichnen. 

Wenn  die  Schleimhautbekleidung  des  Schlundkopfes 
eine  Volumzunahme  erfälu-t.  so  findet  dabei  die  stärkste 
.N'eubildung  im  cytogenen  Lager  statt.  Durch  abnorme 
Wachstumsvorgänge,  welche  durch  irgend  eine  entzün- 
dungserregende Ursache  hervorgerufen  werden,  können 
Geschwülste  von  zapfenartiger  Gestalt  entstehen,  welche 
den  ganzen  Nasenrachenraum  ausfüllen  und  die  Tuben 
uml  Ghoanen  zum  Teil  oder  völlig  verschliessen.  Es 
sind  dieses  die  .adenoiden  Vegetationen“. 
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An  der  hinteren  Flfiche  der  Rachenschleiinhaut 
sehen  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  massig  geröteter 
Basis  einzelne  halbkugeliche  oder  ovale  Prominenzen, 
welfhe  zur  Bildung  des  Namens  .Pharyngitis  granulosa“ 
geführt  haben.  Diese  Erhebungen  können  mit  den 
sulzigen  Granulationen,  wie  sie  bei  der  chronischen 
Blennorrhoe  auf  der  Conjunctiva  in  Menge  auflreten. 
verglichen  werden.  Infolge  der  zahlreichen,  geschwellten 
Follikel  bekommen  wir  ein  Bild,  als  ob  Tonsille,  Tuben- 
wülste und  Recessus  mit  kleinen  Körnern  und  Knötchen 
übersäet  seien.  Entweder  haben  dieselben  die  gleiche 
Farbe  wie  das  umgebende  Gewebe,  oder  sie  zeichnen 
sich  durch  eine  rötlichgraue  Farbe  aus.  Die  umgebende 
.Schleimhaut  zeigt  oft  ein  verschiedenes  V^erhalten,  indem 
sie  in  einigen  Fällen  von  auffallend  matter,  blasser  Farbe 
ist,  während  sie  in  anderen  dagegen  straft'  und  gespannt 
erscheint,  als  ob  sie  geschrumpft  wäre. 

Eben  diese  Prominenzen,  vv'elche  man  als  .Granula ■“ 
bezeichnet,  haben  bei  den  verschiedenen  Autoren  Mei- 
nungsdifferenzen hervorgerufen. 

Horace  Green,  welcher  nach  der  Untersuchung 
der  Strukturverhältnisse  der  „Granula“  diese  für  ver- 
grösserte,  geschwellte  Schleimfollikel  hält,  wird  in  dieser 
Ansicht  von  Michel  unterstützt. 

Nach  den  Untersuchungen,  welche  Roth  u.  A.  in 
dieser  Richtung  angestellt  haben,  wird  die.se  Deutung 
der  .Granula“  widerlegt.  Roth  nahm  Gelegenheit, 
die  Fälle  von  „Pharyngitis  granulosa“,  welche  gelegent- 
lich zur  Sektion  kamen,  zum  Gegenstand  mikroskopischer 
Untersuchung  zu  machen.  Er  fand,  dass  Schleiin- 
follikcl  bei  entzündlichen  Vorgängen  durch  Schwellung 
der  hyperämischen  Schleimhaut  sowohl  wie  durch  Ver- 
legung der  .Mündung  und  consecutive  Retention  des 
Inhaltes  als  kleine  Erhabenheiten  in  die  Erscheinung 
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treten  und  der  Schleimhaut  eine  körnige  Beschaffenheit 
verleihen  können.  Denselben  Effekt  hat  aucli  eine  Ver- 
legung des  Ausführungsganges  einer  Balgdrüse.  V'er- 
gleichen  wir  aber  diese  Prominenzen  mit  denen  bei 
„Pharyngitis  granulosa“,  so  fällt  uns  auf.  dass  erstere 
sehr  zahlreich  aber  auch  sehr  klein  sind  und  etwa  die 
Grösse  eines  Hirsekornes  erreichen.  Solche  Gebilde 
finden  wir  in  diffuser  Anordnung  auf  der  sfark  hyper- 
ämischen,  aufgelockerten  Schleimhaut.  Bei  Abnahme  der 
Schwellung  und  dem  Schwinden  der  Hyperämie  ver- 
gehen auch  diese  feinen  Granulationen,  und  die  Ober- 
tläche  gewinnt  wieder  ein  glattes  Aussehen. 

Niemeyer  sucht  sich  die  Bildung  der  „Granula“ 
in  einer  partiellen  Hypertrophie  der  Schleimhaut  zu  er- 
klären; doch  hat  sich  niemand  zu  die.ser  Ansicht 
bekannt,  da  die  mikroskopischen  Befunde  dagegen 
sprachen. 

Der  Umstand,  dass  die  „(Jranula“  auf  ihrer  Spitze 
beim  Lebenden  ein  hochrotes,  excoriiertes  Aussehen 
darbieten,  veranlasste  Störk  zu  der  Annahme,  dass 
dieselben  durch  eine  Wucherung  junger  Epithelzellen 
hervorgegangen  seien  und  zwar  nach  .Abstossung  der 
verhornten  superficiellen  Zellschichten.  Doch  widerlegt 
auch  hier  das  Mikroskoj)  die  Ansicht  dieses  Forschers. 

Die  Hervorragungen  sind,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt,  nichts  anderes  als  lymphoide  Ele- 
mente, welche  an  dieser  Stelle  sich  in  grosser  Zalil  an- 
gesammelt haben  und  die  Schleimhautoberfläcbe  etwas 
überragen.  Die  Oberfläche  einer  solchen  Kuppe  ist  mit 
Epithel  bekleidet,  jedoch  zeichnet  sich  dasselbe  nicht 
durch  grössere  Mächtigkeit  vor  dem  epithelialen  Ueber- 
zuge  der  übrigen  Schleimhaut  aus.  Es  ist  vielmehr  eine 
Schicht  von  gleichmässiger  Stärke,  welche  „Granula“ 
und  umgebende  Schleimhaut  überzieht. 
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Als  allerdings  nicht  zu  häufiges  Vorkoininnis  er- 
wähnt Roth,  dass  er  gerade  an  der  tjpitze  der  Granula 
das  Ejiithel  stark  verdünnt  oder  gänzlich  fehlend  befunden 
habe.  Es  erklärt  sich  dieses  entweder  durch  eine  von 
Seiten  des  geschwellten  Gewebes  hervorgerufene  Druck- 
atrophie oder  durch  äussere  schädliche  Einflüsse,  denen 
diese  hügeliche  Hervorwölbungen  mit  ihrer  relativ- 
grossen  Oberfläche  eher  ausgesetzt  sind  als  die  übrigen 
Schleimhautpartieen. 

.Saalfeld  ist  auf  Grund  ausgedehnter  mikroskopischer 
Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  dass  die 
hauptsächlichen  pathologischen  Veränderungen  bei  „Pha- 
ryngitis granulosa"  in  einer  umschriebenen  Wucherung 
des  lymphatischen  Gewebes  und  zwar  von  verschiedener 
Stärke  zu  suchen  seien.  Vornehmlich  finde  dieser  Vor- 
gang in  der  Umgebung  des  Ausführungsganges  einer 
vergrösserten  Schleimdrüse  statt.  Die  consecutive  Er- 
weiterung des  Ductus  im  Bereiche  des  geschwellten 
Gewebes  erklärt  er  sich  durch  die  Spannung  in  diesem 
Abschnitte,  welche  durch  die  Wachstumsvorgänge  in 
dem  lymphatischen  Gewebe  hervorgerufen  werden  soll. 

Die  Ansicht  Saalfelds  findet  auch  Roth  im 
allgemeinen  durch  seine  Untersuchungen  bestätigt.  Nur 
die  Erweiterung  des  Ausführungsganges  der  Dncsen 
innerhalb  des  afficierten  tiewebes  ei-klärt  er  sich  auf 
andere  Weise.  Die  durch  Blutüberfüllung  und  seröse 
Durchtränkung  geschwellte  Schleimhaut  übt  eine  mecha- 
nische Kompression  auf  den  Ductus  aus.  Das  Sekret 
der  Drüse  wird  infolge  des  primären  Reizes  vermehrt 
und  erführt  eine  ((ualitative  Veränderung,  wodurch  in 
dem  umgebenden  lymphatischen  Gewebe  gesteigerte 
Wachstumsvorgänge  veranlasst  werden;  gleichzeitig  aber 
dehnt  das  Sekret  den  Ductus  aus,  weil  es  am  freien 
Abflüsse  gehindert  ist.  Die  lymphatischen  Gewebe  können 
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aber  vermöge  ihrer  reichen  Struktur  dem  Drucke  leichter 
nachgeben  als  die  übrigen  Elemente  der  Mucosa  und 
Submucosa.  Hieraus  erhellt,  warum  die  Erweiterung 
des  Ausfübrungsganges  gerade  in  der  P,artie  des  ge- 
wucherten ijTuphatischen  Gewebes  angetroffen  wird. 

Der  Sitz  des  patliologischen  Prozesses  bt‘i  „Pharyn- 
gitis granulosa'*  ist  also  in  den  lymphoiden  Zellen  der 
Mucosa  zu  suchen,  die  allem  An,scheine  nach  durch  das 
vermehrte  und  (pialitativ  veränderte  Drüsensekret  einen 
Reiz  erlidiren.  welcher  diese  abnormen  Vorgänge  veranlasst. 

Die  übrigen  Veränderungen  der  Scbleimliaut  sind 
dabei  grösstenteils  von  geringerer  Bedeutung.  Wenn 
aucli  das  Bindegewebe  sieb  hin  und  wieder  an  dem  ent- 
zündlichen Prozesse  beteiligt,  wenn  auch  die  Schleim- 
drüsen in  diT  „Submucosa“  hypertrophisch  erscheinen, 
— an  der  Bikhuig  der  charakteristischen  Hervorragungen, 
welche  wir  „Granula“  nennen,  beteiligen  sich  nur  die 
lynijihoiden  Elemente. 

Unter  den  Granulationen  zeichnen  sich  einige  sowohl 
durch  Farbe  wie  durch  Konsistenz  aus.  Es  sind  dieses 
ectatische  Balgdrüsen,  welche,  in  der  Sekretentleerung 
gehemmt,  einen  eingedickten  flüssigen  oder  fettigen  schlüpf- 
rigen Inhalt  aufweisen,  mithin  kleine  Hohlräume,  welche  sich 
durch  ihre  Struktur  wie  ihren  Ursprung  von  den  eigent- 
lichen Granulis  differenzieren.  Wir  finden  diese  Gebilde 
nicht  an  der  hinteren  Rachenwand,  sondern  meistens 
.an  den  seitlichen  Partieen  der  Rachenschleimhaut. 

Das  Bindegewebe  nimmt  auch  an  dem  entzünd- 
lichen Prozesse  Teil,  wie  wir  aus  den  pathologischen 
Veränderungen  schliessen  können.  Die  Hypertrophie, 
welche  sich  schon  äusserlich  in  der  veränderten  Fonn, 
der  Wulstung  und  Verdickung  des  Gewebes  zeigt,  besteht 
in  einer  Wucherung  von  Bindegewebszellen  mit  besonders 
reichlicher  Anhäufung  von  Rundzellen;  letztere  können 
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in  solchem  Masse  auftreten,  dass  von  dem  eigentlichen 
bindegewebigen  Stroma  überhaupt  nichts  mehr  zu  er- 
kennen ist.  Es  können  durch  die  Hypertrophie 
fibröse  Gebilde  entstehen,  welche  wie  Polypen  in  den 
Nasenrachenraum  hineinragen. 

Die  hypertrophischen  Wachstumsvorgänge  erstrecken 
sich  zumeist  auf  die  beiden  Gaumenbögen,  die  Nischen 
zwischen  denselben , die  seitliche  Rachenwand,  den 
weichen  Gaumen  und  die  Uvula.  Die  Hypertrophie  ist 
eine  secundäre  Erscheinung ; sie  tritt  erst  nach  längerem 
Bestehen  der  Erkrankung  auf. 

Verschiedene  Forscher  haben  auch  in  den  tiefer  lie- 
genden Partieen  der  Rachenschleinihaut  hypertrophische 
Vorgänge  beobachtet;  doch  ist  die.ses  jedenfalls  eine 
seltene  Erscheinung.  Die  Wucherung  des  Bindegewebes 
ist  also  besonders  ausgesprochen  in  den  perivasculären 
Abschnitten  und  den  die  drüsigen  Organe  umgebenden 
Partieen,  wo  wir  stets  eine  stärkere  Anhäufung  von  Rund- 
zellen wahrnehmen  können. 

Die  Berechtigung,  eine  „Pharyngitis  sicca“  oder 
„nervosa“  anzunehmen,  ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  in 
Zweifel  gezogen  worden.  Für  jene  Fälle  von  „Pharyn- 
gitis“, welche  einer  antikatarrhalischen  Behandlung  gegen- 
über Stand  hielten,  hatte  man  früher  die  Diagnose 
„Pharyngitis  sicca“  in  Bereitschaft.  Seitdem  man  aber 
specifische  Herde  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
kennen  lernte  — ich  erinnere  hier  nur  an  die  Erkran- 
kungen der  „Bursa  pharyngea“  — und  eine  zweck- 
entsprechende Therapie  daselbst  einwirken  lassen  konnte, 
hat  die  Diagnose  „Pharyngitis  sicca“  ihre  Bedeutung 
verloren. 

Bezüglich  der  Sekretion  unterscheiden  wir  quanti- 
tative und  qualitative  Veränderungen. 
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Die  quantitativen  Veränderungen  oder  die  „Hyper- 
sekretion“ kennzeichnet  sich  durch  eine  abnorme  Ver- 
mehrung der  Ausscheidung.  Das  Sekret  kann  ent- 
weder fadenziehend  glasig  oder  grünlichgrau  und  rahmig 
sein,  ja  sogar  von  beigemengtem  frischem  oder  zer- 
setztem Blute  eine  rote  oder  schmutzig  rotbraune  Farbe 
erhalten.  Durch  Beimischung  zelliger  Elemente,  welche 
von  drüsigen  Organen  geliefert  werden,  hat  das  Sekret 
Neigung,  zu  Borken  einzutrocknen,  sodass  es  oft  nur  mit 
Hülfe  einer  Pincc'tte  losgelöst  werden  kann.  Dazu 
kommt  noch  der  Uebelstand,  dass  in  demselben  Zer- 
setzung stattfindet,  wodurch  ein  besonders  widerlicher 
Geruch,  analog  dem  bei  „Orzaena“,  der  Mundhöhle 
entströmt. 

Entgegen  der  Ansicht  Hoppes,  welcher  diese 
Form  als  „Pharyngitis  foetida“  näher  beschreibt,  bestreitet 
Michel  das  Vorkommen  einer  solchen;  er  leitet  den 
Prozess  als  aus  der  Nasenhöhle  stammend  ab.  Doch 
gelangte  Roth  durch  vollständige  Tamponade  der 
Choanen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Sekret  von 
der  Rachenschleimhaut  allein  geliefert  werde.  Diese  von 
Hoppe  genauer  beschriebene  „Pharyngitis“  kommt 
kombiniert  mit  „Ozeana“  oder  selbständig  vor. 

Bei  verminderter  Sekretion  ist  die  Neigung,  schnell 
einzutrocknen,  in  noch  höherem  Masse  vorhanden  als 
bei  der  hyper.sekretorischen  Form.  Was  die  BeschalTen- 
heit  der  Schleimhaut  anbetrifft,  so  kann  dieselbe  bei 
verminderter  Sekretion,  wenn  auch  in  sehr  seltenen 
Fällen,  uneben,  hügelich,  gewulstet  kurz  hypertro- 
phisch sein ; häufiger  dagegen  haben  atrophische  Prozesse 
darauf  Platz  gegriffen,  sodass  dieselbe  das  Aussehen 
einer  straffen  bindegewebigen  Membran  gewährt. 

Nach  Tornwaldt  finden  wir  nicht  selten  bei 
„Pharyngitis  chronica“  die  „Bursa  pharyngea“  befallen. 
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Die  Diagnose  lässt  sieh  nur  durch  rliinoskopische  Unter- 
suchung mit  Gewissheit  stellen.  Die  abnorme  Sekretion 
erkennen  wir  daraus,  da.ss  sich  entweder  um  die  Öffnung 
der  „Bursa“  oder  an  dem  hintern  Rachendache  ein 
schleimiges  oder  eitriges  Sekret  vorfindet,  wälirend  die 
vordere  Partie  des  Hachendaches,  welche  nach  den 
Choanen  hinzielt,  frei  von  Sekretbelag  ist.  Man  kann 
für  dieses  Factum  nur  eine  Erklärung  linden,  wenn  man 
in  Erwägung  zieht,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Sekretes 
in  der  mittlern  Gegend  des  „Fornix“  sich  befindet,  von 
wo  aus  die  Massen  vermöge  ihrer  Schwere  und  des 
Inspirationsznges  nach  liinten  befördert  werden,  voraus- 
ge.setzt,  dass  die  Beschaffenheit  der  Ausscheidungs- 
produkte eine  Weiterbewegung  gestattet.  Die  Annahme, 
dass  die  Sekretmassen  aus  der  Nasenhöhle  stammen, 
wird  dadurch  widerlegt,  dass  sich  keine  Spuren  einer 
Sekretabsonderung  in  der  vorderen  Rachenpartie  nach- 
weisen  lassen,  ferner  dadurch,  dass  sich  beim  Weg- 
wischen des  Sekretes  gar  bald  an  typischer  Stelle  ein 
neuer  BeKag  beobachten  lässt,  endlich  lä.sst  sich  auch 
bei  zeitweiligem  V'erschluss  der  Bur.saöff'nung  ein  .Sistieren 
des  Abflu.sses  konstatieren. 

Aetiologie. 

Äussere  Einflüsse,  welche  bei  einem  widerstands- 
fähigen Individuum  ohne  jede  schädliche  Wirkung 
für  die  Rachenschleimhaut  bleiben,  können  für  andere 
sofort  Ursache  einer  Entzündung  werden.  Es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  gewisse  Prozesse,  welche  die  Rachen- 
schleimhaut in  Mitleidenschaft  ziehen,  eine  grössere  oder 
geringere  Verwundbarkeit  und  Empfänglichkeit  für  äussere 
Einwirkungen  zuröckla.ssen.  So  hat  denn  Green  bei 
der  Aetiologie  eine  Praedisposition  von  einer  direkten 
äusseren  Anregung  unterschieden,  welcher  Einteilung 
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auch  Mackenzie  und  AVendt  folgten.  Das  Alter 
und  (Seschlecht  hat  auf  das  Entstehen  der  „chronischen 
Pharyngitis“  wenig  Einfluss.  .Mag  auch  von  manchen 
als  bemerkenswert  hervorgehoben  werden,  dass  gerade 
männliche  Individuen  von  18 — 85  Jahren  das  grösste 
Kontingent  bei  der  Erkrankung  liefern,  während  Frauen 
und  jugendliche  Individuen  weniger  davon  befallen 
werden,  .so  liegt  der  Grund  darin,  dass  erstere  mehr 
äusseren  Schädlichkeiten,  welche  diese  All'ektion  hervor- 
zurufen imstande  sind,  ausgesetzt  zu  sein  pflegen  als 
letztere.  Berücksichtigt  man  dieses  eine  Moment,  so 
kommt  die  Atlektion  bei  F’rauen  ebenso  oft  vor  als  bei 
Männern;  ja  sogar  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren hat  man  die  Schleimhauterkrankung  konsUitiert. 

liegt  nun  nicht  fern,  bei  einzelnen  Formen  der 
„Pharyngitis  chronica*  an  eine  erbliche  Diathese  zu 
denken,  und  schon  Green  weist  auf  die  Erblichkeit 
als  praedisponierendes  .Moment  hin.  Bresgen  fasst 
die  F>blichkeit  bei  der  Erkrankung  in  anderem  .Sinne 
auf.  Nach  seiner  .Ansicht  sind  die  „Granula“  z.  B.  bei 
„Pharyngitis  granulosa“  congenital  stets  vorhanden, 
wenn  auch  die  geschwellte  Schleimhaut  sie  nicht  immer 
erkennen  lässt.  Derselbe  Autor  giebt  ferner  an,  dass 
man  in  solchen  Fällen  durch  adstringierende  Mittel  die 
Schleimhaut  .schnell  zuin  Abschwellen  bringen  und  die 
„Granula“  zu  Gesicht  bekommen  könne. 

Vorausgesetzt  wird  eine  Schleimhautschwellung, 
was  der  Erfahrung  widerspricht,  da  sich  die  charak- 
teristischen „Granula“  in  vielen  Fällen  auf  einer  glatten 
Schleimhaut  bilden.  Bresgen  sucht  seine  Hypothese 
von  der  absoluten  Erblichkeit  noch  dadurch  zu  stützen, 
dass  oft  verschiedene  .Mitglieder  einer  Familie  „Pharyn- 
gitis granulosa“  aufweisen,  dass  ferner  ohne  Unterschied 
Raucher  und  Nichtraucher,  Trinker  und  Nichtfrinker 
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befallen  werden,  und  dass  sich  die  charakteristischen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  sogar  im  frühesten 
Kindesalter  vorfinden.  Allein  dieser  Beweis  ist  nicht 
stichhaltig.  Da  man  nämlich  bei  Erwachsenen  so  un- 
gemein  häufig  die  „Pharyngitis  granulosa“  vorfindet,  so 
müsste  man,  wenn  Bresgens  Ansicht  die  richtige 
wäre,  bei  Kindern  die  Erscheinung  ebenso  oft  wahr- 
nelunen,  was  nicht  der  Fall  ist,  da  diese  Atfektion  bei 
Kindern  zu  den  grössten  Seltenheiten  gerechnet  werden 
muss.  Schliessen  wir  uns  also  der  Ansicht  Gr  eens 
an,  welcher  unter  Eä’blichkeit  in  diesem  Falle  eine  ge- 
steigerte Empfänglichkeit  für  äussere  schädliche  Ein- 
flüsse versteht,  wie  man  sie  denn  oft  bei  Mitgliedern 
derselben  Familie  vorfindet. 

Verschiedene  Allgemeinleiden,  welche  einen  acut 
fieberhaften  Charakter  tragen,  wie  beispielsweise  Diph- 
theritis,  Typhus,  Erysipel  und  andere,  können  katarrha- 
lische Erkrankungen  der  Rachenschleimhaut  im  Gefolge 
haben;  ebenso  können  konstitutionelle  Beanlagungen, 
wie  sie  „Lues“  oder  „Scrophulose“  zurücklässt,  einen 
gewissen  Grad  von  Disposition  herbeiführen. 

Ferner  kann  die  Afl'ektion  hervorgerufen  werden 
durch  hochgradige  Erschöpfung  nach  geistigen  Arbeiten, 
durch  anaemische  Zustände,  durch  beständigen  Aufent- 
halt in  schlecht  ventilierten  Räumen,  welche  infolge- 
dessen stark  durch  staubförmige  Körper  und  Aus- 
dünstungen verunreinigt  sind,  ferner  durch  rauhes  Klima 
und  ungünstige  Temperaturverhältnisse.  Jeder  Recon- 
valescent,  welcher  eben  eine  lange  und  schwere  Krank- 
heit Überstunden  hat.  ist  infolge  der  zurückbleibenden 
Schwächezustände  zu  katarrhalischen  Rachenaffektionen 
praedisponiert. 

Auf  direktem  Wege  kann  eine  Pharjmgitis  ent- 
stehen durch  unmittelbare  oder  mittelbare  Erkältungen. 
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Die  Halsgegend  braucht  nicht  immer  getroffen  zu  sein; 
es  genügt  oft  die  Schädlichkeitseinwirkung  auf  ent- 
ferntere Körperteile,  um  die  Rachenschleimhaut  für 
längere  Zeit  in  entzündlichen  Zustand  zu  versetzen.  So 
können  beispielsweise  nach  Durchnässung  der  Füsse 
Katarrhe  der  verschiedenen  Schleimhäute  und  besonders 
auch  des  Rachens  auftreten.  Es  wird  allerdings  in 
solchen  Fällen  meistens  die  Nasenschleimhaut  in  erster 
Reihe  betroffen,  nächst  dieser  aber  steht,  was  die  Häu- 
figkeit des  aetiologischen  Zusammenhanges  anbetrifft, 
die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle.  Manche  Erkrankungen 
der  Nasenschleimhaut  können  in  ihrem  Verlaufe  eine 
, Pharyngitis“  nach  sich  ziehen,  z.  B.  die  Grippe  und  die 
chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut.  Es  rührt 
dieses  zum  Teil  daher,  dass  die  Nase  infolge  dieser 
Prozesse  für  die  Luftzufuhr  verschlossen  ist,  und  die 
Atmung  allein  durch  die  .Mundhöhle  stattfindet,  wodurch 
die  Schleimhaut  des  Rachens  unmittelbar  schädlichen 
Einflüssen  ausgesetzt  wird,  teils  aber  schreitet  der  ent- 
zündliche Prozess  durch  die  Choanen  rückwärts  auf 
die  Rachenschleimhaut. 

Vielfach,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wird 
die  Pharyngitis  durch  rein  örtliche  Insulte  hervorgerufen, 
so  z.  B.  durch  Verbrennungen  vermittelst  heisser  Speisen 
und  Getränke,  durch  Aufnahme  reizender  Substanzen, 
welche  der  Atemlull  beigemengt  sind  und  in  Masse  die 
Schleimhaut  des  Rachens  passieren.  Entzündungs- 
erregend wirkt  ferner  der  übermässige  Genuss  geistiger 
Getränke,  das  Tabakrauchen  und  stimmliche  Über- 
anstrengung. Mein  hochverehrter  Lehrer , der  ver- 
storbene Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Rühle,  hebt  in  seiner 
Schrift  über  Pharynxkrankheiten  die  auffallende  Häufig- 
keit der  Rachenkatarrhe  am  Rheine  hervor  und  erklärt 
dieselbe  aus  der  Lebensweise  des  Rheinländers,  welcher 
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sich  (len  oben  erwähnten  Scliädlichkeiten,  dem  Rauchen, 
Trinken  und  Singen  besonders  häufig  auszusetzen  pflegt. 

Zum  Sclilusse  mögen  noch  einzelne  Arzneimittel 
und  Gifte  erwähnt  werden,  so  besonders  Atropin,  .lod- 
kali,  Queck.silherpräparate,  Antimon,  verschiedene  Säuren 
und  Alkalien,  welche  eine  hartnäckige  Rachenaflektion 
in  Form  eines  Katarrhes  hervorrufen  können. 

Symptome: 

.le  nach  der  Au.sdehnung  und  Intensität  der  Ent- 
zündung und  der  consecutivon  G(nvehsveränderungen 
treten  uns  verschiwlenartige  Symptonu'  entgeg(*n.  Im 
Hc'ginne  der  Affektion  klagen  die  Patic-nten  übt‘r  ein 
Gefühl  von  Trockenheit,  welches  sie  durch  häufiges 
Trinki'ii  kühhuider  Flüssigkeiten  und  durch  Schling- 
bewegungen zu  l)(\seifigen  suchen.  Besonders  des 
morgens  beim  Erwachen  od(T  auch  nach  längerem 
Gebrauche  der  Sprachorgane  stellt  sich  diese  ungemein 
quälende  Empfindung  ein.  Im  Laufe  der  Zeit  macht 
sich  eine  unliebsame  Sleigm-ung  der  Beschwerden 
lieinerkhar;  der  Patient  verspürt  ein  heftiges  Brennen 
im  Halse,  wozu  sich  das  GiTühl  der  Bi^migung  res]).  des 
Vorhanden.seins  eines  Fnuiidköriiers  im  Halse  gesellt, 
den  er  durch  ein  beständiges  Räuspern  herauszu- 
befördern sich  V(>rgeblich  bemüht.  Objektiv  findet  man 
in  solchen  Fällen  oft  nur  eine  diffuse  oder  circumscripte 
Hyperämie  der  Schleimhaut  mit  mässigrun  Sekret. 

Es  werden  nun  kleine  bald  glasig- klumpige,  bald 
schleimig -eitrige,  graugefärbte,  luftarnie  Schleiniballen 
zu  1’age  befördert  und  zwar  entweder  durch  fort- 
gesetztes Räuspern,  odi'r  durch  Einziehen  von  Luft 
durch  die  Nase  von  der  hinteren  Rachenwand  abgehoben. 
Durcti  diese  .Manöver  erfährt  die  subjektive  Empfindung 
des  Erkrankten  keine  Veränderung:  das  Gefühl  des  auf- 
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sitzenden  Schleimes  und  die  ([luilende  Trockenheit 
bestehen  fort. 

Niclit  selten  greilf  der  Process  auch  auf  die  Schleim- 
haut des  Mundes  über;  wir  bemerken  dann  auf  der 
Zunge  einen  dicken  Belag.  Der  Kranke  klagt  über 
veränderte  Geschmacksempfindung,  zu  welcher  sich  noch 
Appetitlosigkeit.  Verdauungsbeschworden  und  Druck  in 
der  Magengegend  nach  eingenommener  Speise  gesellt, 
kurz  es  könnten  uns  leicht  diese  .Symptome  dazu  ver- 
leiten, die  .Magenerscheitiungeii  als  das  Primäre  aufzu- 
fassen und  lediglich  der  Dyspepsie  unsere  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken.  Wenn  aber  bei  .solchen  Fällen 
gleichzeitig  ein  Pharyn.vkatarrh  besteht,  so  werden 
meistenteils  mit  der  erfolgreichen  Behandlung  des 
letzteren  auch  die  dyspeptischen  Erscheinungen  weichen. 

Die  Magenverdauung  wird  nämlich  nachteilig  durch 
die  .Ma.ssen  des  von  der  Rachenschleimhaut  gelieferten 
Sekretes,  welche  o(t  in  erstaunlicher  Ouantität  ver- 
schluckt werden,  beeinllusst.  Die  Schlingbewegungen 
werden  teils  rellektori.sch  durch  den  Reiz  der  Sekrete 
auf  die  Rachen-  und  Choanen- Schleimhaut  herbei- 
geführt, teils  werden  sie  auch  willkürlich  ausgeführt. 
Durch  dieselben  gerät  aber  auch  massenweise  Lull  in 
den  Magen,  wodurch  sich  unbehagliche  Empfindungen 
einsb'llen.  welche  Zustände  von  Beklemmung  und 
Dy.-pnoe.  besonders  aber  Brechakte  hervorrufen  können. 
Biä  solchen  Kranken  sieht  man  die  .Magengegend  oft 
beträchtlich  aufgetrieben,  was  von  einzelnen  fälschlich 
als  Aufsaugung  gasförmiger  Substanzen  von  Seiten  der 
.Magengefösse  aufgefasst  wurde.  Die  üble  Gewohnheit 
des  Luftschluckens,  welche  chronisches  Erbrechen  nach 
sich  ziehen  kann,  ist  nur  durch  den  energischen  Willen 
des  Patienten  zu  beseitigen.  Die  Schleimhautschwellung 
allein  schon  kann  das  Gefühl  der  l'belkeit  hervorrufen. 
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Rühle  teilt  Fälle  mit,  wo  schon  ein  weites  Ölfnen 
des  Mundes  Würgbewegungen  veranhisste. 

Oll  bleiben  die  Sekrete  in  Form  gelbgrüner  Mem- 
branen der  Schleimhaut  anhaflen,  zumal  wenn  dieselben 
Neigung  zu  raschem  Eintrocknen  zeigen.  In  diesem 
Falle  entströmt  nicht  selten  ein  foetider  Geruch  dem 
Munde  des  Patienten,  welcher  aul  Zersetzungsvorgänge 
schliessen  lässt.  Das  Sekret  ist  in  solchen  Fälhm  tiefer 
in  die  Falten  gelagert,  welche  sich  zur  Seite  des  Kehl- 
kopfeinganges befinden. 

..Foetor“,  welcher  der  Nase  entströmt,  kann  auf 
entzündlichen  Vorgängen  in  den  höher  gelegenen  Rachen- 
partieen  beruhen.  Ist  ein  Sekret  durch  Zer.setzung  um- 
gewandelt, so  erlangt  es  deutliche  ätzende  Eigenschaften, 
was  man  an  der  Lösung  des  epithelialen  Ueberzuges  an 
einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut  erkennt.  Liegen  solche 
vom  Epithel  entblösste  Stellen  an  der  seitlichen  Rachen- 
wand oder  den  Gaumenbögen,  so  machen  sich  intensive 
Schmerzen  be.sonders  bei  Schlingbewegungen  geltend. 
Sollte  man  bei  Angabe  von  Schlingbeschwerden  diese 
eben  beschriebenen  Veränderungen  nicht  antrefl'en,  son- 
dern nur  eine  stärkere  Infiltration  des  Rachens,  so  muss 
man  dieses  auf  Rechnung  einer  gesteigerten  Empfind- 
lichkeit von  Seiten  des  Patienten  setzen. 

Durch  die  fortgesetzten  Bemühungen,  die  zähen 
Sekretmassen  herauszubefördern,  kommt  es  nicht  so 
selten  zu  kleinen  Blutungen  in  die  Schleimhaut,  welche 
oft  irrtümlich  für  Lungenblutungen  gehalten  worden 
sind.  Diese  Blutbeimischungen  rühren  von  Zerreissungen 
kleinster  Capillaren  her.  Der  mit  einem  chronischen 
Rachenkatarrhe  befallene  Patient  kommt,  durch  die 
blutigen  Sputa  geängstigt.  zum  Arzte,  weil  er  sich  für 
einen  Phthisiker  hält.  Die  daneben  bestehende  Heiser- 
keit. Mattigkeit  und  Brustschmerzen  tragen  das  Ihrige 
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dazu  bei,  die  Angst  des  Kranken  hochgradig  zu  steigern^ 
Mein  hochverehrter  Lehrer,  der  verstorl>ene  Herr  Gc- 
heimrat  Prof.  Dr.  Rühle,  pflegte  uns  mit  Recht  stets 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  schon  aus 
dem  äu.sseren  Auftreten  und  dem  subjektiven  Urteil, 
welches  der  Kranke  über  seinen  Zustand  hat,  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose stellen  dürfe.  Der  wirkliche 
Phthisiker  deutet  seine  Haemoptoe  als  auf  die  Brust 
gefallene  Haemorrhoiden.  Man  kann  den  subjektiven 
Phthisiker  für  einen  objektiven  Hypochonder 
oder  Haemorrhoidarier,  den  subjektiven  Hae- 
morrhoidarier  für  einen  objektiven  Schwind- 
süchtigen halten.  Ein  inniger  Zusammenhang  zwischen 
der  sogenannten  Haemorrhoidalkrankheit  und  der  „Pha- 
ryngitis“ scheint  zu  bestehen.  Die  Venen  sind  bei 
solchen  Personen  besonders  stark  erweitert  und 
schimmern  durch  die  Schleimhaut,  welche  gelockert  und 
intensiv  gerötet  ist.  So  kommt  es  denn,  dass  durch 
kräftiges  Räuspern  ein  blutig  tingiertes  Sekret  zu  Tage 
gefördert  wird.  Grössere  Blutungen  haben  niemals  aus 
dem  Pharyn.x  ihren  Ursjjrung. 

Bei  der  Form  der  Pharyngitis,  welche  cpiantitative 
Veränderungen  bezüglich  der  Sekretion  aufweist,  erfahren 
auch  die  Balgdrüsen  nicht  selten  eine  Umwandlung  ihres 
Inhaltes.  Die  vergrösserten  Balgdrüsen,  welche  als 
weisse  Hügelchen  von  wech.selnder  Grösse  und  mit  teils 
matter,  teils  glänzender  Oberfläche  in  die  Erscheinung 
treten,  enthalten  dann  eine  Masse,  welche  sich  in  eine 
weisse,  fettige  Schmiere  umgewandelt  hat.  Wenn  der 
Ausführungsgang  der  Drüse  nun  klafft,  und  der  breiige 
Inhalt  äusseren  Einflüssen  direkt  ausgesetzt  ist.  können 
Zersetzungsvorgänge  in  demselben  Platz  greifen  und  eine 
ergiebige  Quelle  des  „Foetor“  werden.  Ein  Ausbleiben 
des  widerlichen  Geruches  für  kurze  Zeit  wird  durch 
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Wegsdieuern  der  Pfropfe  vermittelst  vorheigleiteiider 
Hissen  herbeigeführt.  ist  aber  nie  von  langer  Dauer. 

Häutig  sind  mit  Raehenkatarrben  Kelilkopferscbei- 
nungen  verbunden,  wie  z.  B.  Husten,  leichte  Ermüdung 
bei  dem  Sprecben,  veränderter  oll  beisser  Klang  der 
Stimme.  Diese  Syni])tome  können  schon  allein  durch 
die  Sekretinassen,  welche  von  der  Racbenscbleimbaut 
geliefert  werden,  bedingt  sein  und  zeichnen  sich  dann 
durch  eine  gewisse  Flüchtigkeit  der  Erscheinungen  aus. 
Eine  Konstanz  dersellH'ii  aber  stellt  sich  ein.  wenn  das 
Sekret  im  Larynx  selbst  gebildet  wird. 

Michel  erklärt  die  Stimmveränderungen  auf  Grund 
der  anatornisclien  Veränderungen  in  der  Rachenhöhle. 
Die  Rachenwand  rellektiert  die  aus  dem  Larynx 
kommenden  Schallwellen.  Hat  dieselbe  nun  ihre  Glätte 
und  Elasticität  eingebösst.  so  entstehen  Klangschatten, 
und  der  Ton  erfährt  durch  veränderte  Reflexe;  eine 
Abschwächung.  Die  Beweglichkeit  und  Schwingungs- 
fähigkeit der  Gaumenbögen  wird  durch  Schwellung  stark 
herabge.setzt,  weshalb  auch  die  aus  dem  Larynx 
kommenden  Schallwellen  zum  Teil  verloren  gehen. 

Die  Beziehung  der  Pharynxkatarrhe  zum  Ohre 
und  dessen  Funktion  ist  eine  innige.  Nicht  selten  ergiebt 
die  Untersuchung,  dass  chronische  Ohrenleiden  durch 
katarrhalische  Erkrankung  der  Rachenschleindiaut  be- 
dingt werdfMi.  Jede  Vohnnenzunahme  der  adenoiden 
Elemente  und  drüsigen  Gebilde,  welche  sich  um  die 
Tubenwindung  in  grosser  Menge  befinden,  wird 
eine  Verminderung  oder  vollständige  Verlegung  der 
Tubenöffmmg  zur  Folge  haben.  Die  Tube  kann  jetzt 
ihr  Sekret  nicht  entleeren  und  die  Lufterneuerung  in 
derselben  ist  verhindert.  Auf  rein  mechanische  Weise 
kann  ein  durch  den  Katarrh  verdicktes  Gaumensegel 
die  Tnbenölfnung  verlegen.  Den  gleichen  Ett'ekl  haben 
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hyperlrophisdie  Tonsillen,  welelie  die  hinteren  Gauinen- 
bögen  hinauldrängen  und  durch  Unterhaltung  eines 
chronischen  ReizzusUindes  der  benachbarten  Gewebe 
eine  Verengerung  der  Tubenöttnung  zur  Folge  haben 
können. 

Diese  Verengerung  kann  aber  auch  herbeigeführt 
werden,  ohne  dass  eine  Erkrankung  der  Tubenschleim- 
haut dabei  besteht.  Anatomisch  erweist  sich  dieselbe 
als  direkte  Fortsetzung  der  Xasenrachenschleiinhaut. 
Es  kann  somit  nicht  aiillallend  erscheinen,  dass  wir  in 
der  .Mehrzahl  der  Ffdle  eine  .Mitbeteiligung  des  unteren 
Abschnittes  der  Tubenschleimliaut  wahrnehmeri.  Wir 
sehen  ja  nicht  selten,  dass  ein  entzündlicher  Prozess 
von  einer  Schleimhaut  auf  eine  andere  wandert.  Wie 
nun  bei  gewissen  Infektionskrankheiten  und  akuten 
Exantliemen,  welche  mit  katarrhalischen  Erscheinungen 
in  der  Rachenhöhle  einhergehen,  der  Prozess  fast  immer 
auf  das  Uhr  fibergreift,  so  trifft  man  auch  häufig  genug 
die  .Mitbeteiligimg  der  Tuben  ohne  vorau.sgegangenes 
Allgemeinleiden. 

Die  Folgeerscheinnngen  der  Fortpllanzung  des  Ka- 
tarrhes  auf  die  Tube  und  die  Paukenhöhle  sind  mannig- 
facher Art.  Vor  allem  wird  die  Funktionsfähigkeit  ver- 
mindert. wodurch  der  Kranke  eine  grössere  Störung  in 
seinem  Berufsleben  erfährt.  Daneben  werden  nicht 
selten  Klagen  über  vermehrte  Resonanz  der  eigenen 
Stimme  vorgobracht,  welche  dem  Patienten  unangenehm 
schallend  erscheint.  Subjektive  Geräusche,  wie  Ohren- 
sausen von  verschiedener  SUirke,  (|uälende  Empfindungen 
von  Schwindel,  Dumpfheit  und  Druck  im  Gehörgang 
gesellen  sich  hinzu.  Da  die.se  Erscheinungen  nun  nach- 
weislich von  der  Rachenaflektion  ihren  Ausgang  nehmen, 
so  würde  hier  eine  rechtzeitige,  eingreifende  Therapie 
den  Prozentsatz  der  Schwerhörigen  erheblich  vermin- 
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dem  und  manchem  Menschen  äusserst  lAstige  Zustände 
ersparen. 

Bei  sehr  empfindsamen  Personen  können  die  hyper- 
trophischen Schleimhautpartieen  und  Granula  Veranlassung 
für  Rcllexerregung  werden,  die  im  Gebiete  des  „Nervus 
vagus“  und  „laryngeus  superior“  stattfinden.  So  lassen 
sich  die  asthmatischen  und  nervösen  Hustenanfälle  und 
Sullocationserscheinungen  auf  einen  reflektorischen  Reiz, 
welcher  von  Seiten  der  geschwellten  Schleimhaut  ausge- 
übt wird,  zurückführen.  Eine  zweckmässige  Therapie 
ist  imstande,  die  Beschwerden  zu  heben,  was  auch 
sehr  für  die  obige  Anmdune  siiricht. 

Die  Uvula,  welche  auch  eine  seröse  nurchfeuchtung 
oder  Schwellung  ihres  Gewebes  erfährt,  soll  nach  der 
Angabe  mancher  Autoren  durch  Reibung  an  dem  Zungen- 
grunde Veranlassung  zu  hartnäckiger  Uebelkeit  und  Er- 
brechen, ja  sogar  zu  Husten  und  chronischer  Heiserkeit 
geben.  Doch  macht  Rühle  darauf  aufmerksam,  dass 
man  in  solchen  Fällen  sich  nicht  allein  mit  diesem  Be- 
funde begnügen  solle,  da  doch  die  eigentlichen  Ursachen 
des  Hustens  und  der  Würgbewegungen  meist  durch 
andere  näher  liegende  Momente  bedingt  seien. 

Mit  ganz  erstaunlicher  .Schnelligkeit  erzeugen  oll 
die  katarrhalischen  Erkrankungen  seröse  Inliltration  des 
lockeren  submucösen  Bindegewebes  des  Kchlkoj)feinganges 
und  zwar  besonders  der  Basis  des  Kehldeckels  und  der 
ary-epiglottischen  Falten  - sogenanntes  Glottisödem. 

Diagnose. 

Die  makroskopisch  wahrnehmbaren  pathologischen 
Vorgänge,  welche  sich  in  Veränderungen  der  Gewebe 
und  der  .Sekretion  äussem,  lassen  uns  die  Diagnose 
leicht  erscheinen.  In  vielen  Fällen  .steht  der  objektive 
Befund  in  keinem  Verhältnis  zu  den  subjektiven  Be- 
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schwerden.  Roth  spricht  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen die  Ansicht  aus.  dass  alle  Pharyngitiden  nur 
einen  einheitlichen  Prozess  repräsentieren.  Jedes  der 
angeführten  ätiologischen  Momente  ist  imstande,  jede 
Form  der  Rachenentzündung  hervorzurufen.  Die  neuesten 
Beobachtungen  dagegen  stellen  die  Berechtigung  dieser 
Behauptung  sehr  in  Frage. 

Die  zum  Zwecke  der  Diagnose  angestellte  Unter- 
suchung darf  man  nicht  auf  eine  alleinige  Inspektion  der 
Rachenhöhle  hei  tief  herahgedrückter  Zunge  und  inspi- 
ratorischer Erweiterung  des  Rachens  beschränken,  es 
empfiehlt  sich  auch  hier,  wie  sich  aus  dem  vorher- 
gehenden ergiebt.  die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels 
und  des  Rhinoskopes,  um  auf  pathologische  Veränder- 
ungen in  dem  Larynx  und  dem  Nasenrachenräume  zu 
fahnden.  In  der  Regel  werden  die  Klagen  des  Patienten 
einen  schon  von  selbst  zu  einer  ausgedehnteren  Unter- 
suchung aulTordern. 

Es  gehört  allerdings  eine  gewisse  Uehung  dazu, 
die  Grenze  des  pathologischen  von  dem  normalen  festzu- 
stellen, und  wohl  in  vielen  Fällen  wird  einem  erfahrenen 
Praktiker  eine  Veränderung  des  Gewebes  oder  der  Sekre- 
tion autfallen,  wo  ein  minder  Geübter  noch  normale 
Verhältnisse  vorzufinden  glaubt.  Man  muss  sich  nun 
durch  häutige  Besichtigung  der  Rachenschleimhaut  ein 
Urteil  darüber  zu  verschaffen  suchen,  wo  Abweichungen 
in  der  Farbe,  Blutfüllung  un<l  Beleuchtung  wahrzu- 
nehmen sind. 

Was  die  Sekrete  anbetrifft,  welche  der  hinteren 
Rachenwand  anhaften,  so  brauchen  dieselben  nicht  immer 
durch  eine  Pharyngitis  hervorgerufen  worden  zu  sein^ 
denn  die  Nasenschleimhaut.  welche  auch  leicht  durch 
ihren  Gefassreichtum  auf  entzündlichen  Reiz  mit  abnormer 
Sekretion  antwortet,  kann  ebenfalls  diese  Sekretmassen 
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an  der  hinteren  Rachenwand  geliefert  haben.  AVir 
können  aber  mit  einiger  Sicherheit  die  Rachenschleim- 
haut als  Quelle  des  Sekretes  ansehen,  wenn  wir  auf  der- 
selben die  charakteristischen  Entzündungserscheinungen 
wie  z.  B.  Hyperaeinie,  Schwellung.  Hypertrophie  oder 
die  ,.Granula‘'  wahrnehinen. 

ln  differential-diagnostischer  Hinsicht  könnte  noch 
fdlenfalls  die  „Diphtheritis"  in  Betracht  kommen;  doch 
ist  es  bei  genauer  Besichtigung  nicht  schwer,  die  weiss- 
lichen  Beläge  und  epithelialen  Trübungen,  welche  für 
Diphtheritis  charakteristisch  sind,  von  den  Erscheinungen 
einer  katarrhalischen  Erkrankung  der  Rachenschleim- 
haut zu  trennen. 


Prognose : 

Bei  geeigneter  Theraj)ie  und  gutem  AA’illen  des  Er- 
krankten kann  wohl  jeder  Fall  der  Rachenentzündung 
zur  Heilung  gebracht  wanden;  doch  hängt  die  Dauer 
der  Zeit,  welche  zur  Heilung  erforderlich  ist,  davon  ab, 
wie  lange  die  Krankheit  schon  bestanden  und  welche 
(iewebsumwandlung  und  St-kretionsveränderung  sie  her- 
vorgerufen hat.  Bei  nicht  zu  langem  Bestehen  der  Er- 
krankung kann  eine  rasche  Heilung  erzielt  werden; 
haben  sich  aber  schon  gröbere  A'eränderungen  einge- 
stellt. so  wird  ein  grösserer  Zeitraum  bis  zur  Heilung 
verlaufen;  mitunter  können  Jahre  vergehen,  bis  endlich 
bei  fortgesetztem  Fernhalten  der  schädlichen  Einflüsse 
und  bei  geeigneter  Behandlung  die  lästigen  .Symptome 
der  Pharyngitis  vollständig  gehoben  werden.  AVenn 
bei  solchen  hartnäckigen  Fällen  dennoch  einmal  die 
Heilung  ausbleibt,  so  ist  dieses  meistenteils  auf  Rech- 
nung der  Geduld  des  Patienten  zu  setzen. 

Das  Gefühl  der  Trockenheit  ist  off  erst  langsam 
zu  beseitigen ; die  quälende  Enq)fmdung  beruht  vielleicht 
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nicht  auf  wirklicher  Austrocknung  der  Schloimhiiut. 
sonilern  wird  durcli  ilie  in  den  oberflächlichen  Schleiin- 
haulschichten  vielfach  verzweifflen  Nerven  hediiif't.  welche 
durch  die  lokale  Atlektion  diT  Raclu'nschliäiuhaut  gelähmt 
(Hier  erregt  werden  und  auf  tliese  \V(>is(‘  unli(‘hsaine 
Kifekte  veranlassen. 

Was  schliesslich  die  Leistuiif'sfähifjrkeit  dt'r  Stimme 
anbetrifft.  so  lassen  die  Krl'ol^e  allenlings  noch  manches 
wünschenswert  erscheinen. 

Hei  der  Stimnd)ildung  komnd  es  bekamdlich  auf 
die  Schwingung  der  Stimmhänder  an.  welche  wieder 
ihrerseits  von  der  geeigneten  Siiannung  ahhängf.  .Man 
sieht  nun  nicht  selten  bei  .sekunilären  Kehlkopfkatarrhen, 
da.ss  trotz  einer  genügenden  Annäherung  der  Stimm- 
bänder eine  gewisse  „Aphonie“  besteht,  wi-il  die  Hämler 
durch  den  Expirationsstrom  nicht  in  freie  Schwingungen 
gebracht  werden,  sondern  nur  .schlotternde  Bewegungtm 
machen.  Es  ist  also  hier  ein  gewisser  Grad  von  .Muskel- 
lähmung zu  rückgehl  ieben.  Durch  angestrengte  Thätig- 
keit  der  Kehlkopfmu.skeln  .sucht  nun  der  Patient  die 
nötige  Spannung  zu  bewirken.  Die  natürliche  Folge  dieser 
forcierten  Anstrengung  ist  dann  wiederum  Pä’lahmung  der 
aktiven  .Muskeln  und  die  Ermüdung  d(‘s  Stimmorgans.  Es 
las.sen  sieh  also  die  Schmerzen  der  Redner  und  Sänger 
nach  längt'rem  (h'brauche  di>r  Stimmi*  durch  eine  Ermü- 
dung und  Schwäche  der  Muskeln  <les  Kehlkopf(>s  erklären. 

Therapie : 

Rei  der  Behandlung  (h*r  katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Hachenschleimhaut  ist  das  meiste  Gewicht  auf  das 
Fernhalten  äus.serer  Schäcilichkeiten  zu  leg<>n.  Der  (Je- 
nuss geistiger  Gelränke  und  scharf  g(‘würzler  S])eisen. 
das  Tabakrauchen,  «las  angestrengte  Heilen  und  Singen 
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ist  wahrend  der  Dauer  der  Behandlung  zu  verbieten 
oder  thunlichst  einzusehränken.  In  staubender  Lull 
arbeitende  müssen  sicdi  durch  respiratorähnliche  Vor- 
richtungen schützen  oder  die  g('wohnten  Räume  am 
besten  ganz  meiden.  Man  wird  zwar  bei  dieser  Ver- 
ordnung unter  gewissen  VV^rhältnissen  auf  grosse  Schwie- 
rigkeiten stossen,  und  es  hängt  hierbei  viel  von  der 
Willimskrafl  des  Patienten  ab,  ob  man  von  der  Thera- 
pie einen  Krfolg  erwarten  darf.  Man  Ihut  gut,  in  solchen 
Fällen  dem  Kranken  klar  zu  legen , dass  die  Erfüllung 
dieser  VTu-.schrill  <h‘r  erste  Schritt  zur  Wiederherst('llung 
der  Gesundheil  sei.  Ilal  der  Patieid,  welcher  es  mit  seiner 
Genesung  ernst  meint,  dieser  ersten  Bedingung  genügt, 
so  erzielt  man  mit  der  Lokaltherapi»;  viel  ntschere  Erfolge. 

Dieselbe  ist  nun  eine  verschiedene  je  nach  der 
Form,  in  welcher  sich  die  Pharyngitis  darbietet.  Bei 
der  hypersekretorischen  Form  kommt  es  vor  allem  darauf 
an,  die  gänzliche  Beseitigung  der  Sekrete  zu  bewirken, 
was  durch  Gurgolwasser  oder  auf  dem  Wege  von  Inha- 
lationen geschehen  kann.  Zu  die.sem  Zwecke  werden 
Lösungen  von  Bora.x,  Ghlornatrium.  chlorsaurem  Kali 
oder  Salmiak  in  Form  von  lauwarmen  Gurgelwässern 
verordnet.  Weil  aber  bei  Gurgelungen  nicht  immer  alle 
afficierhm  Partieen  von  der  Flüssigkeit  besjinlt  werden, 
ferner  bei  Kranken  dabei  eine  gewisse  (teschicklichkeit 
vorausgesetzt  wird,  damit  das  Medikament  auch  die 
hintere  Rachenwand  berührt,  so  empfiehlt  sich  mehr 
die  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeiten,  welche  man 
mehrere  Male  täglich,  je  nach  der  Intensität  der  Er- 
krankung, vornehmen  lässt.  Nicht  .so  selten  findet  man 
nun,  dass  das  Sekret  vollständig  der  Schleimhaut  anhaflet 
und  seine  Loslösung  weder  durch  feuchte  Wärme  noch 
durch  iiKjdikamentöse  Flinwirknng  erzielt  werden  kann. 
Man  wird  in  .solchen  Fällen  mit  der  Kornzange  oder 
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Pinrettc  von  Zeit  zu  Zeit  die  gebildeten  Membranen 
al)hel)en  mter,  falls  das  getrocknete  Sekret  nur  eine 
dünne  Schiebt  bildet,  dieselbe  mit  einem  starren  ge- 
krümmten Pinsel  abtupfen  und  gleichzeitig  die  erwähnten 
Lösungen  auf  die  Schleimhaut  auftragen.  Der  Pinsel 
wird  sowohl  hinter  das  Velum,  als  auch  abwärts  in  die 
pars  larj'ngea  geführt,  um  alle  Sekretmassen  zu  ent- 
fernen. Blutungen  aus  der  aufgelockerten,  hyperämischen 
Schleimhaut  dürfen  uns  nicht  veranlassen,  diese  erfolg- 
reiche Methode  zu  verl.issen,  zumal  sie  niemals  reichlich 
sind  und  durch  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  sofort 
gestillt  werden  können. 

Je  nach  di>r  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  wenlen 
weitere  therapeutische  Massregeln  getroffen.  Ergiebt 
sich,  dciss  die  Schleimhaut  bei  der  Bepinselutig  leicht 
blutet  und  an  einzelnen  Stellen  ihres  Epithels  beraubt 
ist.  so  würde  die  örtliche  Ai)plikation  einer  2 — 5 })ro- 
zentigen  Lösung  von  „argentum  nitricum“,  die  man 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  vornimmt,  am  zweck- 
mässigsfen  sein.  In  der  Zwischenzeit  kann  man  die 
erwähnten  Inhalationen  fortsetzen  lassen.  Die  Adstrin- 
gentien,  welche  man  zu  Inhalationen  benutzen  kann,  wie 
.Tannin“  (l°/o),  .Ferrum  se.s(|uichloratum  (0,2— (),4®/o)“, 
Alumen  crudum  (0,3 — 0,5®/o),  Zincum  sulfuricum 

(0,3-  0,5®/o)  — kann  man  auch  in  Pulverform  zu  In- 
suflflationcn  oder  in  Lösung  zum  Aufpinseln  verordnen. 
Es  empfiehlt  sich  die  Substanzen  in  Glycerin  zu  lösen, 
weil  dieses,  abgesehen  davon,  dass  es  auf  der  Schleim- 
haut fester  haftet  und  so  das  wirks.-une  .Medikament 
länger  in  Berührung  mit  der  afticierten  Schleimhautpartie 
hält,  vor  allen  Dingen  das  «(uälende  Gefühl  der  Trocken- 
heit und  des  Brennens  vorübergehend  besfätigt. 

Bei  sehr  beträchtlicher  S<hwellung  bewährt  sich 
das  ,.lod“  noch  am  meisten  in  der  Form  der  .Mandl’schen 
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Solulinn.  woW  iu'  jo  luu  li  der  liil<?iisilät  der  Eidzüinliing 


verschieden  konceidriert  genommen 

wird. 

Die  drei  Kon- 

Centrationen  enihidten:  1. 

II. 

111. 

Kal.  jodat 1.0 

2,0 

3.0 

Jod.  puri 0.2.ä 

0.5 

0.8 

Glvcerini 20.0 

20,0 

20.0 

Ol.  ment.  ]ii|i.  gtt.  duas. 

Stärkere  Lösungen,  welelic  Bre.sgen  angiet)t.  zu  appli- 
eiertMi,  ist  völlig  ülx-rlhls.sig,  da  dic'  obengenannten  sieb 
als  au.sreicliend  bewährt  haben. 

Sollt(‘  es  wünselienswerl  ers<-beinen,  die  aetzeiide 
Kigenseball  des  .lod  auf  die  Scbleimliaul  eimvirkeii  zu 
la.sseii.  so  könnte  man  entwed<>r  die  Jodtinktur  r(‘in, 
oder  zu  gleichen  'l'eilen  mit  'rini  Iura  gallar.,  oder 
endlich  die  Lugolsche  Lösung  auf  die  erkrankten  l’ar- 
lieen  mit  dem  Pinsel  auftragen. 

Unter  dieser  Behandlung  nehmen  wir  alsbald  eitle 
Verllössigung  und  Verminderung  der  zähen  Sekrete 
wahr:  <lie  (lefässe  kontrahieren  sich  und  die  Schleirn- 
hauLschwellung  nimmt  ab. 

Haben  diese  .Mittel  nicht  den  gewünschten  Elfekt, 
und  w’eist  die  Schleimhaut  eimm  hohen  (irad  von 
Widerstandshihigkeit  auf,  so  wird  ilie  Applikation  slärki-r 
anregender  Mittel  um  Platze  sein.  .Man  trägt  eine  nicht 
zu  koncenlrierte  Lösung  von  Uhlorzink  mit  dem  Pinsel 
auf  (/-inc.  chlorat.  0,.')— 0,3:30.0),  oder  betupft  die 
Schleimhaut  mit  (tem  Lapisstifte.  Wenn  sich  infolge 
dieses  energischen  Eingreifens  eine  acute  Ilyperaemie 
entwickelt  hat,  werden  wir  mit  den  früher  angegebenen 
.Mitteln  Vorgehen. 

Die  Granulationen  und  starken  1‘romim‘nzen  der 
.Schleimhaut,  welche  als  dauernd  wirkender  Beiz  die 
Entzündung  nicht  zum  Abschhis.se  kommen  lassen  und 
die  Heilung  der  „Pharyngitis  chronica"  unmöglich 


Digitized  by  Google 


37 


f 


l 


machen,  verdienen  eine  bi'snndert'  B<>han(lliing.  Ilire 
Beseitigung  ist  unter  allen  Unistäiidoii  erforderlich.  Die 
verschiedensten  Mittel  werden  zu  ihrer  Knil'ernung  von 
hervorragenden  Autoren  angegeben.  So  eiiiiitietill 
.Mackenzie  dit'  Londoner  Aetzpa.sta,  während  .Michel 
und  Vültolini  die  galvanokau.sti.sche  Behandlung  in  die 
Praxis  einfilhrten.  Das  VVrfahren  Stocks,  weicherden 
zugesjiitztcn  I.,apisstin.  in  die  Granulationen  einbohrt, 
wird  sich  iin  allgemeinen  am  meisten  empfehlen.  Dieses 
letztere  V’erlähren  ist  mildc'r  und  schoiu‘nd(*r  als  die 
ilbrigen  und  führt  auch  zu  einem  .st'hr  l)efrie<ligenden 
Besultate,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  da.ss  die 
galvanokauslische  Zerstörung  ra.scher  zum  Zi(>l(^  führt. 
Bei  ausnahmswei.se  ausgedehnten  Schleimhautwucln?- 
rungen  wird  man  daher,  zum  Zweck  einer  raschen 
Zerstörung,  dt“r  galvanokaustischen  Behandlung  den 
Vorzug  gt!ben. 

Was  die  adenoiden  Wucherungen  im  iNasenrachen- 
raume  anbelangt,  so  werden  aucb  für  ihre  Kidfernung 
die  mannigfaltigsten  .Viethoden  in  Vorschlag  gebracht. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  warme  Fürsprache, 
welche  die  einzelnen  gefunden  habi'ii,  ihre  Bere<  htigung 
halM-n,  und  dass  man,  je  nach  den  Umständen,  das  eine 
od(T  das  andere  Verfahren  wählen  wird.  .So  sehen  wir, 
da.ss  einzelne  das  Ab(|uet.scheii  mit  der  gekrümmten 
Bachenzange  empfehlen.  .Meyer  und  Justi  schlagen 
das  Auskratzen  mittelst  scharfer  Bing«'  und  bii  g.sam«!r 
Bölfel  vor,  während  Stück  angiebt,  mit  einer  Dndit- 
sclilinge  die  Wucherung«'!!  abzu.s«lmür«'ii.  \^(»ltolini 
iK'schn'Üjt  gute  Erfolge  durch  Zerstörung  !nit  d«'in  gal- 
vanokaustis«hen  Brenner,  W^endt  lobt  «lie  B«'handlung 
niit  llöllenstein  in  Subshinz. 

Nach  Zt'rstörung  «l«'r  tiranula  nn«l  .sonstige!'  Pro- 
!!!inei!Z«.'n  wird  zur  Nachbehiualhmg  zu  attstringü'n'uden 
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MilU'ln  gcschriltcn.  Sollten  noih  Komplikationen  von 
Seiten  des  Kehlkopfes  oder  der  Nase  vorliegen,  so  wird 
man  auch  hier  eine  lokale  Bidiandhing  eiideiten.  Hyper- 
Irofihiselu'  Tonsillen  sind  zn  entfernen.  Ein  Haupt- 
augenmerk ist  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
zu  richten.  .Man  berücksichtigt,  ob  grobe  Ernährungs- 
störungen vorliegen,  welche  Lebensweise  er  führt.  Kerner 
erfordern  konstitutionelle  Krankheiten  die  nötige  Berück- 
sichtigung, da  bei  ihrem  Bestidien  für  dcai  Kranken  eine 
Braedisposition  zu  HachenalVektionen  veabunden  ist. 
Eine  zweckmässige  Diät  wird  in  solcben  Källen  von 
gutem  Erfolge  begleitet  sein. 

Die  allgemeine  Behandlung,  w<'lche,  zumal  bei 
inveterierteii  Fällen,  die  lokale  wirksam  unterstützt, 
besteht  in  Bade-,  hydropathischeii  und  Trinkkuren. 
Kühle  giebt  in  solchen  Fällen  den  Schwefelwässern 
vor  den  Natroidlu'rmen  den  Vorzug  und  empfiehlt  hier 
zu  Lande  be.sonders  Weilbach;  in  den  leichtermi 
Fällen  bewähren  sich  Ems  und  Neuenahr.  Ein  längerer 
Aufenthalf  an  der  See  erwei.st  sich  auch  mitunter  als 
zweckmässig.  Von  iler  .Mlgemeinbehaiidlung  allein  hat 
man  aber  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  Erfolge  zn 
notieren. 

\Vas  die  Bestätigung  dt>r  katarrhalischim  Erscluä- 
nungen  btä  Erkrankung  der  „Bursa  pharyngea“  betriflt, 
so  fällt  der  Therapie  täiie  sehr  dankbiu-e  Aufgabe  zu, 
da  wir  in  iler  Lage  sind,  das  Liäden  in  seinem  Aus- 
gangspunkte anzugreifen.  Die  Bebandlung  beginnt  mit 
fter  Entfernung  iler  Sekrelmassi'n  veiauittelst  Watte- 
bausches oder  di“r  Na.senracheiidusche.  Bildet  das 
Sekret  (änen  festen,  dem  Hachendache  adhaerenten 
Belag,  so  wird  man  wfdil  am  zweckmässigsten  nach 
dem  Vorgänge  von  lh>rrn  l’rof.  Dr.  Walb  die  Bttrken- 
ablösung  unter  Ltätuiig  des  Spiegels  mit  der  ge- 


Digitized  by  Google 


39 


krüininfon  Kornzango  vornehrm-ii.  Die  weitere  Reliand- 
lung  geschieht  dann  mit  „argentum  nitricuni“  in  Sub- 
stanz, welches  Herr  Prof.  Wall)  au.s.schliesslich  zu  the- 
rapeutischen Eingriffen  hei  Bursitis  anwandte.  Die 
Aelzungen  müssen  natürlich  jeden  Tag  erfolgen,  um  es 
auf  diese  Weise  zu  ermf^lichen,  da.ss  der  Lapis  auf 
die  ge.samte  Innenfläche  der  Bursa  wirken  kann.  Die 
wirksame  Sub.stanz  wird  an  die  Spitze  einer  entsprechend 
krümmenden  .Sonde  angeschmolzen  und  eingeführt. 

Es  giebt  wohl  kaum  eine  Erkrankung,  hei  welcher 
man  hei  nötiger  Ausdauc'r  von  Seiten  des  Patienten 
und  des  behandelnden  Arztes  so  befriedigende  Besul- 
bite  zu  erzielen  imshinde  ist,  als  gerade  hei  den  Bachen- 
katairhen.  Die  überaus  quälenden  Symptome  können 
den  Patienten  zum  au.sgesprochenen  Hypochotufer  und 
Melancholiker  machen.  Er  legt  seinem  lokalen  l,eiden 
eine  ernstere  Ihsieulung  bei ; cs  gewinnl  bei  ihm  die 
Ueb<?rzeugung  immer  mehr  Boden,  da.ss  sein  Leiden 
unheilbar  sei.  Schlingbeschwerden.  Auswurf,  Husten 
und  Foctor  aus  der  .Mundhöhle,  der  ihm  besonders 
peinlich  ist,  erweckt  bei  ihm  die  V’orstellung,  er  sei 
phthisisch  oder  von  Krebs  befallen.  Die  Freude  am 
licben  schwindet  immi*r  mehr.  Bei  Sängern  und  Red- 
nern besonders  macht  sich  diese  Missstimmung,  welche 
sich  bis  zum  Lebensüherdruss  steigern  kann,  am  auf- 
fallendsten bemerklich.  Sie  mü.ssen  ei  werbsmässig  den 
ausgiebigsli'n  Gebrauch  von  ihrer  .Stimme  machen;  neben 
physischen  Qualen  werden  sie  noch  von  psychi.schen 
hi'iingesucht.  nämlich  der  Angst,  ihre  Erwerbsquelle  zu 
verlieren. 

Wie  segensreich  wirkt  in  solchen  Fällen  die  Thera- 
pie. Zumal  in  Fällen,  wo  das  Hebel  noch  nicht  zu 
sehr  inveteriert  ist.  kann  man  dem  Patienten  die  volle 
Funktionsfähigkeit  der  Stimme  wiederverschall'en,  falls 
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or  (len  nfitigen  Annninnrigon  mit  guh'in  Willen  und 
erforderlicher  Ausdmier  gelingt, 

.‘\in  Schlüsse  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eim'  ang»'- 
nehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten  l-ehrer,  Herrn 
Prof,  Dr,  Wall),  für  die*  liehimswürdige  Hc'reituilligkcit, 
mit  welcher  derselbe  mich  hei  der  Anfertigung  dieser 
Arbeit  imterslütztc“,  den  aufrichtigsten  Dank  ahzustatfen, 
was  ich  hic'rmil  in  geziemender  Weise  Ihuc', 
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Vita. 

Geboren  wurde  ich  Karl  Joliannes  Hinsen. 
katholischer  Konfession,  zu  Köln  am  9.  Januar  1864  als 
Sohn  des  Rektors  Job.  Ilinsen  und  der  Magdalena  Hinsen 
geh.  Koenigsfeld.  Den  ersten  Unterricht  erhielt  ich  in 
der  Elementarschule  von  St.  Severin  in  Köln.  Hierauf 
besuchte  ich  ebendaselbst  das  Kgl.  Friedrich  Wilhelm- 
Gymnasium,  welches  ich  Ostern  1884  mit  dem  Zeugnis 
der  Reife  verliess,  um  mich  in  Bonn  dem  Studium  der 
Medizin  zu  widmen.  Im  \Vinter  - .Semester  1885/86 
bestand  ich  das  Tentamen  physicum. 

Nachdem  ich  im  Winter -Semester  1888/89  die 
ärztliche  Staatsprüfung  hei  der  Früfung.skommission  zu 
Ronn  abgelegt  hatte,  wurde  mir  am  1.  April  dieses 
Jahres  die  Approbation  als  Arzt  erteilt.  Das  Examen 
rigorosum  bestand  ich  am  19.  Juni.  Meiner  halbjrdirigen 
Dienstpllicht  mit  der  Waffe  genügte  ich  im  Winter- 
semester 1886/87  in  Bonn  bei  dem  II.  Bat.  des  2.  Rhein. 
Inf.-Regiments  Nr.  28.  Seit  dem  1.  .Mai  1889  bin  ich 
bei  dem  I.  Bat.  des  Füsilier-Regimeides  ,. Fürst  Carl 
Anton  von  Hohenzollern'*  (Hohenzollernsches)  Nr.  40 
zur  Ableistung  des  zweiten  Halbjahres  meiner  aktiven 
Dienstpllicht  als  einjrdirig-freiwilliger  Arzt  eingestellt. 

Meine  akademischen  Lehrer  Wilhrend  meines  medi- 
zinischen Studiums  waren  die  Herren  Professoren  und 
Docenten : Barfurth,  Binz,  Burger,  Clausius(t),  Doutrelcpont , 
Finkler,  Kekule,  Kocks,  Koester,  Krukenberg,  v.  Leydig, 
O.  Nasse (t),  Nussbauni,  Pflüger,  Prior,  Ribbert.  Rühle(t), 
Rumpf,  .Scliaaffhausen,  Sämisch,  Strasburger,  Trendelen- 
burg. Ungar,  v.  La  Valette  St.  George,  Veit.  Walb,  Witzei. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  herz- 
lich.<ten  Dank. 
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Thesen : 

i. 

Die  Veränderung  des  Blutes  bei  Hitzschlag  ist  der 
Wirkung  der  Ptoniaine  zuzuschreiben. 

II. 

Die  BelianiHung  iler  Schweissfüsse  mit  5i)rozentiger 
Chroinsäurelösung  ist  zu  empfelilen. 

III. 

Die  .'Schrunden  der  Brustwarzen  werden  am  zweck- 
mässigsten  mit  Perubalsani  behandelt. 
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üniversitäts- Buchdruckerei  von  Carl  Georgi. 
1889. 


Meinem  Vater 
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Die  Frage  de»  Kaiserschnittes  steht  in  jetziger  Zeit 
mit  Kecht  an  der  Spitze  aller  Betrachtungen  auf  dem  Ge- 
biet geburtshülflicher  Operationen,  und  ihre  Erörterung  hat 
eine  grosse  Litteratnr  hervorgerufen. 

Von  allen  Seiten  werden  Beiträge  geliefert,  Fälle  von 
Kaiserschnitten  mit  günstigem  und  ungünstigem  Ausgange 
raitgeteilt,  Statistiken  aufgestellt  und  Schlüsse  daraus  ge- 
zogen. Würde  schon  die  dem  Kaiserschnitt  als  einer  La- 
parotomie mit  nachfolgender  Eröffnung  eines  wichtigen 
Organes  anhaftende  Gefährlichkeit  an  und  für  sich  eine 
genügende  Erklärung  für  den  Eifer  abgeben,  mit  dem  an 
der  Feststellung  klarer  Grenzen  hinsichtlich  seiner  An- 
wendung gearbeitet  wird,  so  wird  derselbe  noch  um  so 
verständlicher  im  Hinblick  auf  die  verschiedenen  Modifi- 
kationen der  Operation  selbst.  Stehen  sich  doch  bei  demselben 
zwei  Verfahren  gegenüber,  die,  wenn  auch  zunächst  dem- 
selben Zwecke  dienend,  nämlich  der  Entwicklung  einer 
Frucht  ans  dem  Uterus,  doch  in  ihrem  Weiterverlaufe 
grundverschieden  sind.  Es  ist  die  Porro’sche  und  die 
konservative  Methode  des  Kaiserschnittes.  Hat  die  letz- 
tere die  Erhaltung  des  Uterus  zum  Ziele,  so  schliesst  jene 
durch  eine  teilweise  oder  gänzliche  Abtragung  desselben 
die  Möglichkeit  einer  neuen  Gravidität  aus.  Dadurch 
wurde  die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  nicht  nur  an  und 
für  sich,  sondern  auch  die  Modifikation  seiner  Ausführung 
zu  einer  Streitfrage,  die  mithin  eine  zweifache  Lösung  er- 
forderte. Ist  dieselbe  bis  jetzt  auch  noch  keineswegs  her- 
beigefUbrt,  so  ist  doch  schon  viel  Klarheit  geschaffen  worden. 
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Zunächst  ist  es  erfreulich  zu  sehen,  wie  sehr  sich 
die  Chancen  des  konservativen  Kaiserschnittes  zu  Ungunsten 
des  Porro’schen  Verfahrens  gebessert  haben.  Hatte  man 
früher  sogar  das  letzte  für  einen  Ersatz  des  ersten  gehal- 
ten, so  ist  man  jetzt  davon  abgekommen  und  hat  die 
Porro’sche  Methode  nur  auf  Notfälle  beschränkt.  Ein 
übereinstimmendes  Kesnltat,  wann  dieselben  vorliegen,  hat 
sich  freilich  zur  Zeit  noch  nicht  ergeben,  doch  ist  jeden- 
falls soviel  klar  geworden,  dass  in  allen  unkomplicierten 
Fällen  dem  konservativen  Kaiserschnitt  vor  dem  Por rö- 
schen Verfahren  der  Vorzug  gegeben  werden  muss.  Dieser 
Fortschritt  ist  hauptsächlich  den  Forschungen  Sängers 
und  Kehrers  zu  danken;  denn  erst  seitdem  durch  sie 
die  grosse  Bedeutung  der  Uterusnabt  tür  die  Heilung  der 
Uteruswunde  bekannt  geworden  ist,  hat  damit  die  Prognose 
des  konservativen  Kaiserschnittes,  die  in  früherer  Zeit 
eine  sehr  traurige  war,  eine  erhebliche  Besserung  erfahren. 

Nachdem  so  die  erste  Frage  eine  wenigstens  teilweise 
Klärung  erfahren  hat,  sehen  wir  in  jetziger  Zeit  das  Haupt- 
interesse der  Geburtshelfer  sich  der  LiSsung  der  zweiten 
Frage  zuwenden,  durch  weiche  Umstände  die  Indikation 
zum  Kaiserschnitt  gegeben  ist;  auch  hier  ist  die  Ver- 
besserung der  Methode  und  damit  der  Prognose  des  Kaiser- 
schnittes, speciell  des  konservativen,  von  entseheidender 
Bedeutung  gewesen.  Denn  es  ist  ja  natürlich,  dass,  je 
grösser  die  Anssicht  auf  Erfolg  beim  Kaiserschnitt  ist,  je 
grösser  also  die  Wahrscheinlichkeit  der  Erhaltung  des 
mütterlichen  und  kindlichen  Lebens,  man  um  so  eher  in 
fraglichen  Fällen  sich  zur  Vornahme  der  Operation  wird 
entscbliessen  könnei^  Es  ist  also  die  verbesserte  Prognose 
desselben  wohl  geeignet,  zur  Erweiterung  der  Grenzen  des 
konservativen  Kaiserschnittes  beizutragen.  Dem  steht  aber 
auf  der  anderen  Seite  wieder  gegenüber,  dass  auch  trotz 
der  verbesserten  Prognose  nichts  destoweniger  der  Kaiser- 
schnitt von  allen  geburtshülflichen  Operationen  noch  die 
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schlechteste  Aussicht  bietet,  und  dass  in  den  meisten  Fällen 
diese  letzteren  selbst  imstande  sind,  die  Geburt,  wenn  auch 
zum  Nachteil  des  Kindes,  in  einer  für  die  Mutter  viel  un- 
gefährlicheren Weise  zum  Abschluss  zu  bringen,  so  z.  B. 
durch  Einleitung  der  Frühgeburt  oder  durch  Perforation 
des  Kindes. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Berücksichtigung  dieser 
Momente  der  Ausdehnung  des  Kaiserschnittes  gewisse 
Grenzen  setzen  wird.  Es  ist  beim  Kaiserschnitt  stets  mit 
diesen  zwei  Faktoren  zu  rechnen,  von  denen  der  erste, 
nämlich  die  Verbesserung  der  Operationsmethode,  zu  einer 
Erweiterung  der  Grenzen  des  Kaiserschnittes  und  zu  einer 
Unternehmung  desselben  trotz  der  Gefahren  führen  wird, 
während  der  zweite,  nämlich  die  Möglichkeit  eines  Er- 
satzes, zu  einer  Beschränkung  und  Umgehung  des  Kaiser- 
schnittes im  Hinblick  auf  die  Gefahren  leiten  kann. 

Wo  ist  nun  die  Grenze  des  Wagens  und  Beschrän- 
kens  zu  setzen?  Wann  muss  oder  darf  der  Kaiserschnitt 
unternommen,  wann  muss  oder  darf  er  durch  die  anderen 
Operationen  ersetzt  werden?  Diese  Frage  ist  von  dem 
höchsten  Interesse,  und  eine  genauere  Beantwortung  der- 
selben hat  die  Geburtshelfer  schon  lange  beschäftigt. 

Eine  für  alle  Fälle  zutreffende  Beantwortung  der  Frage 
zu  geben,  wird  überhaupt  nicht  möglich  sein;  denn  da 
doch  bei  jeder  einzelnen  Geburt  besondere  Umstände  zur 
Erwägung  kommen,  so  werden  diese  oft  auch  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  erfahren  müssen;  man  wird  da- 
her nie  dabin  kommen,  die  Geburten  wie  nach  einem 
Schema  zu  behandeln,  indem  man  für  jede  einzelne  ge- 
bnrtshUlfliche  Operation  des  Kaiserschnittes  sowohl  wie  der 
andern  scharfe  Grenzen  aufstellt  und  darnach  auch  in  der 
Praxis  verfährt.  Immerhin  wird  man  über  die  Berechti- 
gung der  einzelnen  Operationen  speziell  des  Kaiserschnittes 
bei  relativer  Indikation  mehr  und  mehr  Klarheit  erhalten, 
wenn  man  alle  einzelnen  Fälle,  in  denen  besonders  der 
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letztere  überhaupt  in  Frage  kommen  konnte,  sammelt  und 
dieselben  dann  statistisch  verwertet.  Von  der  absoluten 
Indikation  zum  Kaiserschnitt  kann  hierbei  ganz  abgesehen 
werden,  weil  hier  eine  vergleichende  Betrachtung  mit  den 
andern  geburtshUlflichen  Operationen  bezüglich  der  Mög- 
lichkeit ihrer  Anwendung  ausgeschlossen  ist;  denn  wo 
eine  derartige  Beschränkung  der  Räumlicbkeitsverhältnisse 
an  einem  engen  Becken  vorliegt,  dass  ein  geburtsreifes 
Kind  in  keiner  Weise  also  auch  nicht  nach  Perforation 
dnrchgebracht  werden  kann,  da  bleibt  in  der  Therapie  der 
Kaiserschnitt  als  einzig  möglicher  Ausweg  zu  Recht  bestehen 
und  kann  durch  kein  anderes  Verfahren  ersetzt  werden; 
hier  haben  wir  es  mit  einer  Gebärunmöglichkeit  zu  thun. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  einer  relativen  Indikation; 
da  hat  man  mit  den  Maassen  eines  Beckens  zu  rechnen, 
welches  die  Beendigung  der  Geburt  ohne  erhebliche  Ge- 
fährdung der  Mutter  gestattet,  und  welches  auch  für  das 
Kind  keine  absolut  schlechten  Chancen  bietet,  da  bei  ihm 
die  Anwendung  der  Zange  oder  die  Wendung  stattfinden 
kann,  besonders  aber  durch  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  möglich  ist. 

Bei  einem  Ueberblick  über  die  Litteratur,  die  dem 
Kaiserschnitte  unter  den  geburtsbülflich  operativen  Ver- 
fahren eine  wichtige  Stelle  einzuräumen  sucht,  finden  wir 
Statistiken  zweierlei  Art  aufgestellt.  Auf  der  einen  Seite 
sehen  wir  Statistiken,  die  nur  Fälle  von  Kaiserschnitten 
zusammenfassen.  Dieselben  sind  insofern  von  Wert,  als 
die  aus  den  Resultaten,  welche  in  diesen  Fällen  erzielt  wur- 
den, gezogenen  Schlüsse  den  der  Operation  auch  jetzt  noch 
anhaftenden  Grad  der  Gefährlichkeit  zeigen.  Man  ersieht 
aus  ihnen,  dass,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  Mortalitäts- 
ziflfer  zwar  gegen  früher  erheblich  geringer  geworden,  aber 
immer  noch  grösser  ist  als  bei  den  übrigen  geburtshlllf- 
lichen  Operationen.  Indessen  sind  die  Statistiken  dieser 
ersten  Art  nicht  alle  von  gleichem  Wert;  denn  bei  einem 
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Teile  derselben  sehen  wir  Fälle  von  Kaiserschnitten  za 
einer  Statistik  zusanimengetragcn , die  von  überallher  ge- 
sammelt sind;  soviele  Fälle  eben  veröffentlicht  sind,  sind 
hier  zusammcngestellt  worden. 

Nun  ist  aber  klar,  dass,  wie  auch  Schröder  sagt, 
Kaiserschnitte  mit  günstigem  Erfolge  in  sehr  grosser  An- 
zahl veröffentlicht  werden,  während  viele  mit  ungünstigem 
Ansgange  nicht  über  die  Stätte  ihres  Ursprungs  hinaus- 
kommen. Es  werden  eben  jene  ebenso  rühmend  hervor- 
gehoben, als  die  letzteren  vielfach  verschwiegen.  Daraus 
entsteht  notwendigerweise  noch  ein  erheblicher  Nachteil  für 
diese  Statistiken ; da  die  verwerteten  Fälle  nicht  alle  einen 
gleichen  Ursprung  haben,  das  heisst  nicht  aus  einem  und 
demselben  Institute  oder  aus  der  Hand  desselben  Opera- 
teurs hervorgegangen  sind,  so  ist  klar,  dass  auch  diese 
Kaiserschnitte  nicht  nach  denselben  Grundsätzen  der  Indi- 
kation, der  Antisepsis  und  Operationsmethode,  ausgefUhrt 
sein  können.  Aus  Fällen  aber,  denen  nicht  ein  einheit- 
liches Prinzip  hinsichtlich  des  Verfahrens  zu  Grunde  liegt, 
statistische  Erhebungen  zu  machen,  ist  unzweifelhaft  sehr 
bedenklich;  speziell  wird  man  daher  auch  aus  dieser  Art 
von  Statistiken  schwerlich  allgemeine  Schlüsse  ziehen 
können  über  eine  richtige  Stellungnahme  des  Kaiserschnittes 
den  anderen  geburtshülflichen  Verfahren  gegenüber.  Immer- 
hin liefern  auch  sie  Resultate,  die  wol  Beachtung  finden 
können;  wenn  wir  z.  B.  in  einer  jener  Statistiken sehen, 
dass  unter  13.5  Fällen  von  Kaiserschnitten  bezüglich  der 
Erfolge  für  die  Mütter  Heilung  in  99  Fällcu  erzielt  wurde, 
und  bezüglich  der  Erfolge  für  die  Kinder  122  gleich  91,73“/o 
lebend  entlassen  wurden,  so  ist  das  sich  daraus  ergebende 
Faktum,  dass  der  Kaiserschnitt  so  oftmals  schon  den  ge- 
wünschten Verlauf  genommen  bat,  wohl  Imstande,  noch 


1)  Die  neuesten  Ergebnisse  des  konservativen  Kaiserschnittes 
mit  Uterusnabt,  Archiv  für  Gynaekologie,  Band  XXlll,  Heft  2. 
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weiter  zu  einer  Vervollkonimnuug  des  Operationsverfahrens 
anzuregen. 

Ein  viel  höherer  Wert  wird  aber  den  Statistiken 
dieser  ersten  Art  zukoinmen,  wenn  sie  nur  solche  Fälle 
von  Kaiserschnitten  in  Rechnung  bringen,  die  aus  einem 
und  demselben  Institute  stammen;  bei  ihnen  sind  dieselben 
Grundsätze  zur  Anwendung  gekommen,  und  werden  daher 
aus  ihnen  Schlüsse  sich  ziehen  lassen,  die  Uber  die  Ver- 
wendbarkeit des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Verfahrens 
ein  Urteil  ermöglichen.  Je  besser  die  erzielten  Resultate 
gewesen  sind,  um  so  mehr  spricht  dies  für  das  einge- 
schlagene Verfahren,  und  umsomehr  wird  dadurch  die 
Frage  des  Kaiserschnittes  hinsichtlich  seiner  Indikation 
und  Prognose  geklärt. 

Von  noch  weit  grösserer  Bedeutung  ist  freilich  die 
zweite  Art  der  anfgestcllten  Statistiken,  die  sich  nicht  nur 
auf  Sammlung  von  Kaiserschnitten  beschränkt,  sondern 
auch  Fälle  von  Frühgeburten,  Wendungen,  Zangenextrak- 
tion und  Perforation  mit  in  den  Vergleich  zieht.  Denn 
wird  auch,  wie  wir  sahen,  die  verbesserte  Prognose  oftmals 
wohl  erforderlichenfalls  zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes 
antreiben  können,  so  wird  doch  immer  der  Umstand, 
dass  dieselbe  von  allen  geburtshlllflichen  Operationen  die 
grösste  Mortalitätsziffer  anfweist,  erst  dem  Entschlüsse  zur 
Operation  die  reifliche  Ueberlegung  voraufgehen  lassen, 
ob  nicht  ein  anderer  Eingriff  die  Gefahr  des  Kaiserschnittes 
umgehen  kann.  Daraus  ergiebt  sich  also  die  Wichtigkeit, 
die  eine  Klärung  des  Verhältnisses,  in  dem  der  Kaiser- 
schnitt zu  den  andern  Verfahren  stehen  muss,  hat.  Wie 
dasselbe  sich  nun  gestalten  muss,  in  welchen  Fällen  der 
Kaiserschnitt  durch  die  anderen  Verfahren  ersetzt  werden 
kann,  und  wann  diese  umgekehrt  zur  Umgehung  des  letz- 
teren in  Anwendung  kommen  sollen,  wird  sich’am  leich- 
testen ermitteln  lassen,  wenn  man  die  in  einzelnen  Insti- 
tuten in  einem  gewissen  Zeiträume  vorgekommenen  Fälle 
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sammelt,  in  denen  die  einzelnen  Verfahren  zur  Anwendung 
kamen,  und  an  der  Hand  dieses  Materials  die  damit  er- 
zielten Resultate  sowohl  untereinander  vergleicht,  als  auch 
besonders  insgesammt  den  Resultaten  des  Kaiserschnittes 
gegenUberstellt.  Dies  ist  das  der  zweiten  Art  von  Stati- 
stiken zu  Grunde  liegende  Prinzip. 

Neuerdings  haben  drei  der  grössten  Entbindungs- 
anstalten, nilmlich  die  zu  Perl  in'),  Dresden^)  und  Wien^) 
derartige  Berichte  erscheinen  lassen,  die  an  der  Hand 
sämmtlichcr  in  einer  Reihe  von  Jahren  bei  engem  Becken 
beobachteten  Geburten  mit  den  durch  dasselbe  bedingten 
ojterativen  Eingriflfen  den  Kaiserechnitt  in  seiner  Stellung 
zur  künstlichen  Frühgeburt,  Wendung,  Zangenoperation 
und  Perforation  behandeln.  Mit  anderen  Worten,  wir  fin- 
den hier  eine  Statistik  des  engen  Beckens  als  Indikation 
zu  therapeutischen  Eingriffen.  Dieser  Weg  ist  sicherlich 
der  rationellste,  auf  dem  ebensowohl  bezüglich  des  Kaiser- 
schnittes als  auch  der  anderen  Operationen  die  „Grenzen, 
Anzeichen  und  ferneren  Aufgaben“  eine  Klärung  erfahren 
können.  Eine  umfassende  Klarstellung  ist  freilich  auch 
von  diesen  Statistiken  nicht  zu  erwarten;  sie  behandeln 
und  gruppieren  die  Fälle  wesentlich  vom  Standpunkt  der 
jedesmaligen  Verengerung  des  Beckens  als  Indikation  zum 
Eingriff  aus;  nun  ist  aber  die  Beckenenge  nicht  das  ein- 
zige zur  operativen  Hülfe  bestimmende  Moment,  cs  kommen 
noch  als  wesentliche  Ursachen  dazu  in  Betracht:  die  Ein- 
stellung des  Kopfes,  sowie  seine  Härte,  Eindrückbarkeit 
und  Grösse,  die  Zeit  des  Blasensprunges,  die  Eröffnung 
des  Muttermundes,  die  Wcheutbätigkeit,  die  Rigidität  oder 

1)  Perforation,  künstliche  Frühgeburt  etc.,  Berliner  Klinik  der 
Charite,  Wyder. 

2)  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  zur  künstlichen  Früh- 
geburt etc.,  Dresdener  Klinik,  l.eopold. 

H)  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  zur  künstlichen  Früh- 
geburt, Wendung  etc.,  Wiener  Klinik,  Braun. 
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Dehnbarkeit  der  Geburtswege  u.  s.  w.;  auch  dies  sind 
Faktoren,  deren  genaue  Beobachtung  für  den  Geburtshelfer 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Indessen  ist  nicht  zu  leug- 
nen, dass  es  doch  gerade  die  verschiedenen  Grade  von 
Beckenverengernngen  sind,  die  am  meisten  Berücksichti- 
gung erfahren  müssen ; da  ausserdem  die  anderen  Faktoren 
sich  viel  schwerer  abschätzen  und  bei  einer  Statistik  be- 
rücksichtigen lassen,  so  i.st  es  natürlich,  dass  die  Becken- 
verengorungen  zum  leitenden  Gesichts-  und  Ausgangspunkte 
der  in  den  Statistiken  angestellten  Beobachtungen  gemacht 
werden.  Soweit  es  zur  Erklärung  nötig  ist,  wird  auch 
dort  auf  die  anderen  Momente  aufmerksam  gemacht.  Was 
sich  nun  auf  dem  Wege  dieser  Statistiken  ergeben  hat 
sei  an  der  Hand  der  drei  oben  erwähnten  Schriften  hier 
in  Kürze  zusaramengestellt. 

Die  aus  der  geburtshUlflich-gynäkologischen  Klinik 
der  Charite  zu  Berlin  hervorgegangene  Schrift  von  Wy- 
der  beschäftigt  sich  nur  mit  einer  vergleichenden  Statistik, 
zwischen  künstlicher  Frühgeburt  und  Perforation  auf  der 
einen  Seite  und  dem  Kaiserschnitt  auf  der  anderen  Seite. 

Was  zunächst  die  Frühgeburt  anbetritft,  so  wird  ein- 
gangs mit  Recht  die  Wichtigkeit  betont,  die  einer  Ver- 
gleichung der  mit  dieser  Operation  erzielten  Resultate  im 
Verhältnis  zu  denen  des  Kaiserschnittes  grade  in  jetziger 
Zeit  zukominen  muss,  wo  derselbe  unter  den  gebnrtshülf- 
lichen  Operationen  eine  so  bedeutende  Stellung  einnimmt. 
Wir  finden  in  der  Schrift  zehn  Fälle  von  Frühgeburten 
verzeichnet,  bei  denen  die  Indikation  durch  enges  Becken 
gegeben  war;  von  diesen  waren  sieben  allgemein  verengt 
(c.  7 — 8 cm),  zwei  plattrhaehitisch  (c.  8,5  cm),  eins  koxal- 
gisch  schräg  verengt  (c,  9,5  cm).  Der  Erfolg  war  derart, 
dass  neun  Frauen  nach  einem  normalen  Wochenbett  ent- 
lassen werden  konnten,  während  eine  an  Sepsis  zu  Grunde 
ging;  die  Mortalität  betrug  also  für  die  Mütter  10 Für 
die  Kinder  hatte  die  Operation  in  fünf  Fällen  einen  glück- 
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liehen  Verlauf  gleich  50  ®/o.  Wir  sehen  also,  dass  die  Pro- 
gnose der  Frühgeburt  hiernach  als  eine  recht  günstige  be- 
zeichnet werden  kann;  stellen  wir  dem  nnn  die  mit  der 
Perforation  nach  Wyder  erzielten  Resultate  gegenüber. 

Unter  einer  Gesammtzahl  von  15093  Geburten  wurde 
die  Perforation  in  168  Fällen  ausgeführt,  darunter  gaben 
in  122  Fällen  verengte  Becken  die  Indikation  zum  Ein- 
griff. Die  Mortalität  betrug  für  die  Mutter  14,3®/o  d.  h. 
es  starben  24  Mütter;  jedoch  waren  nenn  der  Todesfälle 
nicht  anf  Rechnung  der  Perforation  zu  setzen,  indem  die- 
selben durch  anderweitige  Ursachen  herbeigeführt  wurden. 
Unter  den  restierenden  13  Fällen  war  fünfmal  Sepsis  die 
Todesursaehc.  Beachtenswert  ist,  dass  während  von  den 
Müttern,  die  eine  Beckenverengerung  ersten  oder  zweiten 
Grades  aufwiesen,  mehrere  starben  (15  resp.  10®/o)i  die 
mit  einer  Verengerung  dritten  Grades  behafteten  alle  nach 
Perforation  des  Kindes  genasen.  Es  ist  dies  deshalb  von 
Bedeutung,  da  der  Kaiserschnitt  grade  in  dem  letzten 
Falle  besonders  in  Anwendung  kommen  soll,  wo  also  die 
Perforation  ohne  Gefahren  für  die  Mutter  vollzogen  wer- 
den könnte. 

Ueberbanpt  stellt  sich  die  Prognose  der  Perforation 
sowohl  wie  der  Frühgeburt  für  die  Mutter  bedeutend  gün- 
stiger als  die  des  Kaiserschnittes.  Denn  nimmt  man  als 
Mortalitätsziffer  beim  Kaiserschnitt  die  durch  die  Sänger- 
schen  Statistiken  gefundene  Zahl  von  17,9  °/o 
giebt  sich  bei  einem  Vergleiche  derselben  mit  der  bei  der 
künstlichen  Frühgeburt  und  Perforation  bereebneten  Mor- 
talitätsziffer, die  nach  den  Berliner  Mitteilungen  8,4  7o 
resp.  5,3 7o  beträgt,  dass  die  Sterblichkeit  nach  Kaiser- 
schnitten 2,13 mal  grösser  als  bei  der  Frühgeburt  ist  Was 
folgt  daraus  für  die  bei  den  verschiedenen  Beckenengen 
Torznnehmenden  Operationen? 

Handelt  es  sich  um  eine  Beckenverengerung  vierten 
Grades  (c.  5,5  cm),  und  naht  die  Schwangerschaft  schon 
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ihrem  Ende,  so  kann,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  nnr 
die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  Hülfe  bringen;  würde 
die  Schwangerschaft  erst  seit  einigen  Monaten  bestehen, 
so  ist  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  berechtigt. 

Bei  Beckenenge  dritten  Grades  kommt  zugleich  mit 
dem  Kaiserschnitt  auch  die  Perforation  in  Frage;  denn  so- 
lange die  Mortalität  des  crsteren  noch  die  doppelt  grössere 
ist,  ist  es  nicht  möglich,  die  Perforation  aus  der  geburts- 
hülflichen  Praxis  zu  beseitigen;  dies  wird  erst  möglich 
sein,  wenn  die  Prognose  des  Kaiserschnittes  der  der  Per- 
foration gleichkommt.  Berechtigt  ist  der  Kaiserschnitt 
auch  jetzt,  wenn  die  Mutter  auch  nach  klargelegten  Ge- 
fahren der  Operation  sich  zu  unterziehen  bereit  ist.  Sehr 
schwer  ist  die  Entscheidung  bei  Beckenengen  ersten  und 
zweiten  Grades  bezüglich  des  Kaiserschnittes  zu  treffen; 
doch  wird  mau  ihn  bei  Erstgebärenden  nach  Wyder 
nicht  in  Anwendung  bringen,  da  man  hier  auf  einen  spon- 
tanen Geburtsverlauf  solange  warten  muss,  bis  schliesslich 
die  Zeit  zum  gefahrlosen  Kaiserschnitt  verstrichen  ist. 
Bei  einer  Mehrgebärenden  hat  man  zunächst  au  Einlei- 
tung der  Frühgeburt  zu  denken;  hat  dieselbe  indessen 
schon  bei  früheren  Geburten  ungünstige  Resultate  ergeben, 
so  kann  der  Wunsch  der  Mutter,  ein  lebendes  Kind  zu  er- 
halten, zur  Vornahme  der  Operation  bestimmend  sein. 
Wenn  indessen  die  Prognose  des  Kaiserschnittes  der  jetzt 
noch  dreimal  besseren  der  Frühgeburt  später  einmal  gleich- 
kommen sollte,  so  wird  mit  Rücksicht  auf  die  viel  sicherere 
Entwicklung  eines  lebenden  Kindes  der  Kaiserschnitt  in 
vielen  Fällen  an  Stelle  der  Frühgeburt  zu  treten  haben. 
Jedoch  wird  eine  Erweiterung  der  Grenzen  des  Kaiser- 
schnittes nur  den  Kliniken  und  geübten  Operateuren  zu 
Gute  kommen;  in  der  Privatpraxis  wird  derselbe  nie  ein 
Allgemeingut  der  Aerzte  werden,  dort  wird  die  Vornahme 
der  Frühgeburt  sowohl  wie  auch  die  Perforation  stets  eine 
grosse  Rolle  spielen  müssen. 
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Vergleichen  wir  nnn  damit  die  Resultate,  za  denen 
Leopold  auf  Grand  der  in  der  Dresdener  Klinik  angc- 
stellten  Beobachtungen  gekommen  ist. 

Was  zunächst  die  Vornahme  der  Frühgeburt  anbe- 
trifft, so  hat  sich  auf  Grund  der  gesammelten  Fälle  dort 
ergeben,  dass  dieselbe  im  allgemeinen  keinen  Erfolg  für 
das  kindliche  Leben  verspricht,  wenn  sie  vor  der  32.  Woche 
der  Schwangerschaft  eingeleitet  wird;  da  zu  dieser  Zeit 
der  grosse  und  kleine  Durchmesser  des  kindlichen  Schä- 
dels 8 resp.  7 cm  beträgt,  so  folgt  daraus,  dass  ein  allge- 
mein verengtes  Becken  eine  Conjugata  von  mindestens 
7,5  cm,  ein  rein  plattes  Becken  eine  solche  von  mindestens 
7 cm  haben  muss,  wenn  man  auf  einen  glücklichen  Aus- 
gang der  Operation  rechnen  will.  Hat  man  nun  bei  einer 
Geburt  mit  den  Maassen  eines  derartig  verengten  Beckens 
zu  rechnen,  so  ist  dies  eine  Indikation  dafür,  nicht  auf 
einen  spontanen  Geburtsverlanf  zu  rechnen,  sondern  die 
Frühgeburt  in  der  ca.  32.  Woche  einzuleiten.  Hat  die 
Schwangerschaft  jedoch  schon  ihr  normales  Ende  erreicht, 
ist  es  mithin  für  diese  Operation  schon  zu  spät,  so  wird 
der  Geburtshelfer  zunächst  dessen  eingedenk  sein  müssen, 
dass  zumal  bei  Erstgebärenden  ein  kräftiger  Uterus  auch 
zur  Überwindung  eines  abnorm  grossen  Widerstandes  immer 
noch  Aussicht  geben  kann;  wenn  er  sich  aber  von  der 
Unmöglichkeit  einer  spontanen  Geburt  überzeugt  hat,  so 
kommt  zunächst  eine  andere  Operation,  die  Wendung  oder 
Zangenextraktion,  in  Betracht.  Zur  Vornahme  des  Kaiser- 
schnittes wird  er  sich  nur  entschliesseu  können,  wenn  die 
Mutter  die  Erhaltung  des  Kindes  verlangt,  und  dieselbe 
auch  nach  klargelegten  Gefahren  sich  der  Operation  zu 
unterziehen  willens  ist;  denn  der  Geburtshelfer  muss  dessen 
stets  eingedenk  sein,  dass  der  Kaiserschnitt  in  jetziger 
Zeit  von  allen  gebnrtshülflichcn  Operationen  noch  die 
schlechteste  Prognose  bietet,  schlechter  vor  allem  als  die 
Frühgeburt  Der  Entschluss  zum  Kaiserschnitt  wird  leichter 
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gefasst  werden  können,  wenn  die  Beckenverengerung  noch 
grösser  als  7,5  resp.  7 cm  ist;  denn  hierbei  wird  man  dem 
Wunsch  der  Eltern  nach  einem  lebenden  Kinde  um  so 
eher  durch  Vornahme  der  Operation  willfahren,  als  die 
Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  auf  andere  Weise  nicht 
möglich  ist. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  eine  weitere  Einschrän- 
kung des  Kaiserschnittes  durch  die  Frühgeburt  dann  zu 
erhoffen  ist,  wenn  die  Entwicklung  eines  lebenden  Kindes 
auch  bei  noch  früherer  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft, als  oben  angegeben,  ermöglicht  wird.  Die  bis  jetzt 
mit  der  Frühgeburt  erzielten  Resultate  waren  in  der  Dres- 
dener Klinik  derart,  dass  in  55  Fällen  30  Kinder  gleich 
62"/o  lebend  entlassen  wurden. 

Vergleichen  wir  nun  damit  die  Resultate,  die  sich  in 
Dresden  bei  Wendungen  und  Extraktionen  ergeben  haben. 
Auch  hier  hat  man  sich  die  Frage  vorgelegt,  in  welchen 
Fällen  die  Anwendung  dieser  ungefährlichen  Operation 
zur  Umgehung  des  gefährlichen  Kaiserschnittes  beitragen 
kann.  Es  bat  sich  nun  gezeigt,  dass  bei  allgemein  ver- 
engten Becken  bis  c.  7,5  cm,  bei  platten  Becken  bis  c. 
7 cm  die  Wendung  mittelgrosser  Kinder  mit  Erfolg  ausge- 
führt werden  kann;  handelt  es  sich  daher  bei  Verenge- 
rungen dieses  Grades  um  Kinder  von  solcher  Grösse,  so 
wird  man  der  Geburt  solange  ihren  ungestörten  Lauf 
lassen,  als  es  ohne  Gefährdung  der  Mutter  geht;  wird  ein 
Eingriff  erforderlich,  so  wird  man  zunächst  an  eine  Wen- 
dung oder  auch  unter  Umständen  an  Zange  oder  Perfo- 
ration denken.  Den  Gedanken  an  Kaiserschnitt  wird  man 
in  der  Regel  verwerfen  im  Hinblick  auf  die  schlechte 
Prognose  desselben,  sowie  auch  auf  die  Möglichkeit,  das 
nächste  Mal  durch  Einleituug  der  Frühgeburt  ein  lebendes 
Kind  zu  entwickeln.  — Wir  sehen  also,  dass  Wendung  und 
Frühgeburt  in  manchen  Fällen  die  Vornahme  des  Kaiser- 
schnittes vermeiden  können. 
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Von  einem  anderen  Gesichtspunkte  wird  man  das 
Verhältnis  der  Perforation  znm  Kaiserschnitt  betrachten 
müssen ; hier  wäre  es  wünschenswert,  wenn  die  erstere  den 
letzteren  zu  ersetzen  imstande  wäre;  es  würde  damit  eine 
Operation  von  unleugbarer  Härte  aus  der  Reihe  der  ge- 
burtsbUlflicben  Operationen  gestrichen  und  durch  das  hu- 
mane Verfahren  eines  Kaiserschnittes  mit  glücklichem 
Ausgange  ersetzt  werden.  Nach  der  Dresdener  Statistik 
wurde  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  Fällen  aus- 
geführt, bei  denen  eine  schnelle  Beendigung  der  Geburt 
im  Interesse  der  Mütter  erforderlich  war,  dieselben  aber 
die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  niclit  erlaubten,  sei  es, 
dass  vielfältig  voraufgegangene  operative  Eingriffe  anderer 
Art  oder  bereits  eiugetretene  Verletzungen  der  Gebnrts- 
wege  die  Gefahr  einer  Sepsis  nahelegten,  oder  dass  das 
Bestehen  derselben  sich  schon  durch  Fieber,  Zersetzung 
des  Uterusinhaltes  n.  s.  w.  anzeigte.  Eine  weitere  Indika- 
tion zur  Perforation  war  in  Dresden,  wenn  die  Becken- 
verengerung nicht  so  bedeutend  war,  dass  eine  spontane 
Geburt  von  vornherein  ausgeschlossen  war;  indem  dieses 
Moment  die  Berechtigung  zu  Kaiserschnitt  nahm,  wartete 
man  solange,  bis  die  Geburt  entweder  erfolgte,  oder  aber 
die  Unmöglichkeit  derselben  sich  herausstellte.  Da  über 
diesem  Warten  die  Zeit  znm  gefahrlosen  Kaiserschnitt  ver- 
strichen war,  blieb  schliesslich  nur  die  Perforation  noch 
übrig.  Die  mit  derselben  erzielteu  Resultate  erwiesen  sich 
auch  in  Dresden  als  bedeutend  günstiger  als  die  mit  dem 
Kaiserschnitt  gemachten  Erfahrungen.  Die  Operation  war 
in  den  meisten  Fällen  für  die  Mutter  lebeuerhaltend. 
Eis  berechtigen  also  auch  diese  Erfolge  zu  dem  Schlüsse, 
dass,  solange  die  Prognose  des  Kaiserschnittes  noch  die 
relativ  schlechte  bleibt,  und  solange  es  daher  nur  erlaubt 
ist,  in  solchen  E'ällen  den  Kaiserschnitt  zu  wagen,  die 
dazu  absolut  geeignet  sind,  es  nicht  möglich  sein  wird, 
die  Perforation  aus  der  gcburtshülflichen  Praxis  zu  ver- 
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drängen.  Eine  weitere  Besserung  der  Prognose  des  Kaiser- 
schnittes wird  allerdings  auch  dazu  führen  können,  in 
weniger  günstigen  Fällen,  in  denen  der  Verdacht  einer 
stattgehahten  Infektion  begründet  ist,  den  Kaiserschnitt  zu 
vollziehen.  Vorläufig  wird  aber  die  Perforation  noch  da 
begründet  sein,  wo  andere  geburtshülfliche  Operationen 
nieht  geglückt  sind,  die  Vorbedingungen  aber  zu  einem 
Kaiserschnitt  nicht  erfüllt  sind  und  zwar  besonders  ausser- 
halb von  Kliniken,  wo  an  eine  allgemeine  Einführung  des 
Kaiserschnittes  bei  relativer  Indikation  an  Stelle  der  Per- 
foration nie  zu  denken  sein  wird. 

Aus  der  Gesammtbetrachtung  erhellt,  dass  der  Kaiser- 
schnitt dann  am  Platze  ist , wenn  die  Geburt  bei  noch 
lebendem  Kinde  keine  Fortschritte  macht,  ihre  Beendigung 
im  Interesse  der  Mutter  liegt,  jedoch  dieselbe  auf  eine 
weniger  gefährliche  Weise  wie  durch  Wendung  oder  Zangen- 
extraktion nicht  hcrbeigefUhrt  werden  kann,  und  die  El- 
tern die  Rettung  des  Kindes  wünschen;  liegt  dieser  Wunsch 
nicht  vor,  so  ist  die  Perforation  indiciert,  die,  wenn  sie 
auch  schon  in  jetziger  Zeit  in  einzelnen  Fällen  durch  den 
Kaiserschnitt  umgangen  werden  kann,  vorläufig  jedenfalls 
noch  ein  wichtiger  geburtshUlflich  operativer  Eingriff  blei- 
ben muss.  Für  die  Aussicht  auf  ein  glückliches  Gelingen 
des  Kaiserschnittes  ist  bei  der  jetzt  noch  immer  bedenk- 
lichen Prognose  erforderlich,  dass  die  Kreissende  bei  guten 
Kräften  und  nicht  inheiert  ist,  dass  die  Herztöne  des  Kindes 
noch  hörbar  und  normal  sind,  sowie  dass  auf  Seiten  des 
Operateurs  der  Operationsplan  von  vornherein  klar  ist, 
damit  die  Operation  keine  Verzögerung  erleide  und  durch 
einen  möglichst  zeitigen  Wiederverschluss  der  eröffueten 
Peritonealhöhle  eine  Infektion  nach  Möglichkeit  fernge- 
halten wird.  Die  Art  der  Operation  anlangend  wird  die 
Erhaltung  des  Uterus  das  Hauptziel  sein,  und  wird  eine 
Operation  nach  Porro  nur  dann  angezeigt  bleiben,  wenn 
Teile  des  Uterus  carcinomatös  entartet  sind,  oder  der 
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Uteras  inficiert  ist.  Dies  sind  die  Resultate,  die  sich  auf 
Grund  der  an  der  Dresdener  Klinik  beobachteten  Fälle  er- 
geben haben. 

Stellen  wir  nun  dem  gegenüber  die  Erfolge,  die  durch 
die  einzelnen  Operationen  an  der  Wiener  Klinik  erzielt 
worden  nnd  die  Schlüsse,  die  man  aus  ihnen  zu  ziehen 
berechtigt  war;  wird  sich  dabei  auch  manches  mit  dem 
vorher  Gesagten  Übereinstimmende  ergeben,  so  wird  doch 
eine  vollständige  Zusammenstellung  im  Interesse  einer 
klaren  Übersicht  sein,  zumal  da  in  dieser  Schrift  auch 
die  bei  engen  Becken  indicierten  Zangenoperationen  mit 
in  Vergleich  gezogen  wurden.  Die  Frühgeburt  kam  in 
Wien  innerhalb  acht  Jahren  unter  29911  Geburten  in54  Fällen 
zur  Anwendung,  wobei  in  48  Fällen  das  Verfahren  bei 
noch  lebendem  Kinde  eingelcitet  wurde.  Es  konnten 
30  Kinder  lebend  entlassen  werden,  gleich  62  %•  Bezüg- 
lich der  Zeit  und  dem  Grade  der  Beckcnengc  hat  sich  er- 
geben, dass  das  Kind  mit  Wahrscheinlichkeit  dann  am 
Lel>en  zu  erhalten  ist,  wenn  um  die  34.  bis  35.  Woche  und 
bei  einer  Conjugata  nicht  unter  7,5  cm  operiert  wird;  in 
dem  Falle  ist  die  Prognose  gut,  zumal  bei  Anwendung  des 
tiefen  Eihautstiches,  der  in  Wien  immer  bevorzugt  wird. 

Nicht  minder  günstig  waren  die  mit  der  AVendung 
nnd  Extraktion  erzielten  Resultate;  wir  finden  75  Fälle  be- 
richtet, die  55  lebende,  20  tote  Kinder  ergeben  haben, 
d.  h.  73%:  26,7%;  davon  fielen  auf  plattverengte  Becken 
mit  Conjugata  10— 8 cm  im  Ganzen  57  Fälle  mit  einem 
Resultat  von  47  lebenden,  10  toten  Kindern,  d.  h.  82,4%: 
17,6%.  Bei  allgemein  gleichmässig  verengtem  Becken  von 
Conjugata  10— 8 cm  wurden  3 tote  und  3 lebende  Kinder 
erzielt,  d.  h.  50%:  50%;  zwei  Fälle  von  Conjugata  7,5 
bis  7,0  cm  endeten  tötlich  für  das  Kind.  Allgemein  un- 
gleichmässig  verengte  Becken  von  Conjugata  9—7  cm 
Hessen  drei  tote  und  drei  lebende  Kinder  entwickeln,  d.  h. 
50  7o:50%.  Es  folgt  daraus,  dass  bei  plattem  und  all- 
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gemein  glelchmässig  verengtem  Becken  zwar  noch  bis 
8cm  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  durch  Wendung  und 
Extraktion  ein  lebendes  Kind  zu  entwickeln,  dass  aber 
von  plattverengten  Beeken  bedeutend  günstigere  Resultate 
zu  erwarten  sind.  Bei  allgemein  ungleichmilssig  verengtem 
Becken  lässt  sich  die  Grenze  für  die  Entwicklung  eines 
lebenden  Kindes  noch  bis  Conjugata  7 cm  erweitern,  je- 
doch liegen  auch  hier  die  Chancen  für  das  Kind  nicht  so 
gut  wie  beim  platten  Becken.  Demgemäss  wurde  in  Wien 
so  verfahren,  dass  bei  denjenigen  Kreissenden,  die,  mit 
derartig  verengtem  Becken  behaftet,  nicht  so  zeitig  zur 
Klinik  kamen,  um  die  Frühgeburt  bei  ihnen  cinleiten  zu 
können,  die  Wendung  dann  versucht  wurde,  wenn  die  Lage 
der  Frucht  und  der  Zustand  der  inneren  Genitalien  es  er- 
möglichten; es  ist  diese  Wendung  in  vielen  Fällen  für  das 
Kind  lebenerhaltend  gewesen  und  hat  jedenfalls  das  letz- 
tere in  keiner  Weise  mehr  gefährdet,  als  cs  irgend  eine 
andere  zur  Entwicklung  des  Kindes  erforderliche  Operation 
gethan  haben  würde. 

.\ndcrs  liegt  die  Sache  nach  Braun  bei  den  Zangen- 
operatiouen,  indem  hier  die  Resultate  für  die  Kinder  noch 
günstiger  wurden,  dagegen  aber  die  Mütter  mehr  Gefahr 
liefen.  Die  Zangenanlegung  ergab  in  46  Fällen  am  platt 
verengten  Becken  von  Conjugata  10 — 7,5  cm  in  84%,  in 
31  Fällen  bei  allgemein  verengtem  Becken  in  90  % lebende 
Kinder.  Dem  gegenüber  aber  steigerte  sich  der  Verlust 
der  Mutter,  der  bei  den  Wendungen  1,14%  betrug,  auf 
1,29%,  die  Puerperalerkrankungen  infektiöser  Natur,  die 
bei  den  Wendungen  nur  in  6,5%  eintraten,  sogar  auf 
20,6  %.  Die  Gefahren  also,  die  bei  den  Zangenoperationen 
für  die  Mutter  zu  befürchten  sind,  sind  keineswegs  unbe- 
deutend; durch  sie  werden  die  erfreulichen  Resultate  für 
die  Kinder  in  ihrem  Werte  stark  herabgedrUckt,  denn  das 
Leben  der  Mutter  ist  stets  höher  zu  achten  als  das  des 
Kindes.  Da  man  die  Mutter  nicht  ohne  weiteres  in  Ge- 
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fahr  bringen  darf,  so  berechtigt  obiges  Ergebnis  wohl  zu 
dem  Schluss,  dass  in  Anwendung  der  Zange  mit  der 
grössten  Vorsicht  zu  verfahren  ist;  wenn  schon  in  der  Klinik 
mit  der  Zange  nicht  so  günstige  Resultate  zu  erzielen  waren, 
wie  mit  der  Wendung  oder  Frühgeburt,  so  ist  zu  über- 
legen, wieviel  mehr  die  Anlegung  der  Zange  am  engen 
Becken  ausserhalb  derselben  Schaden  bringen  kann.  In 
der  Hand  eines  weniger  geübten  Operateurs  wird,  wie  die 
Wiener  Schrift  sagt,  die  Zange  leicht  zu  einem  zwei- 
schneidigen Schwerte,  das  seine  bedrohlichen  Wirknngen 
sowohl  gegenüber  dem  kindlichen  Leben  wie  dem  mütter- 
lichen Wohle  äussern  kann.  Aber  auch  ein  gewandter 
Operateur  wird  die  Möglichkeit  zu  erwägen  haben,  nach 
einmaliger  .\nfopferung  des  Kindes  mit  Rücksicht  auf  die 
Gefahren  für  die  Mutter  das  nächste  mal  durch  Einleitung 
der  Frühgeburt  ohne  dieselben  ein  lebendes  Kind  entwickeln 
zu  können. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  in  Dresden  und  Berlin 
gemachten  Erfahrungen  linden  wir  auch  in  der  Wiener 
Schrift  die  Betrachtung  über  das  Verhältnis  des  Kaiser- 
schnittes zur  Perforation  geführt.  .\uch  hier  wird  betont, 
wie  sehr  es  aus  Gründen  der  Humanität  zu  wünschen  sei, 
dass  die  Perforation  des  lohenden  Kindes  durch  den  Kaiser- 
schnitt ersetzt  werde;  dennoch  wird  aber  auch  hier  auf 
Grund  der  gesammelten  Erfahrungen  dem  übereiligen  Ver- 
langen entgegen  getreten,  dass  dies  schon  jetzt  möglich 
und  die  Perforation  prinzipiell  zu  verwerfen  sei.  Doch 
ist  cs  erfreulich  zu  sehen,  wie  sehr  in  Wien  die  Anwen- 
dung der  Perforation  beschränkt  gewesen  ist;  sie  wurde 
dort  nur  auf  absolute  Indikation  hin  unternommen,  wenn 
also  andere  geburtshültliche  Operationen,  die  immer  wenn 
möglich  vorangeschickt  wurden,  nicht  zum  Ziele  geführt 
hatten.  Die  Perforation  wurde  in  Wien  innerhalb  sieben 
Jahren  unter  20607  Geburten  nur  SOnial  ausgeführt,  also 
in  0,27%;  jedoch  waren  zur  Zeit  der  Operation  in  nur 
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sieben  Fällen  die  Kinder  noch  am  Leben,  mithin  wurde 
nur  in  0,03 ®/o  die  Perforation  am  lebenden  Kinde  ausge- 
fUbrt.  Davon  fielen  auf  plattverengte  Becken  3 Fälle,  auf  all- 
gemein ungleicbmässig  und  gleicbmässig  verengte  Becken  3 
resp.  1 Fall.  Die  Conjugata  zeigte  in  diesen  Fällen  die  nie- 
drigste Grösse  von  6,5  cm.  Es  können  also  noch  bis  zu  diesem 
Grade  der  Beckenverengerung  gut  entwickelte  Kinder  nach 
vollzogener  Perforation  extrahiert  werden;  für  die  Mutter 
zeigte  sich  die  Operation  nahezu  gefahrlos,  und  wurden 
dieselben  in  keiner  Weise  mehr  gefährdet  als  durch  irgend 
eine  der  andern  geburtshUlflichen  Operationen.  Die  Be- 
rechtignng  zur  Perforation  anlangend  ist  klar,  dass  die- 
selbe bei  totem  Kinde  die  rationellste  Art  der  Eutbiudung 
ist:  aber  auch  bei  lebendem  Kinde  ist  sie  indiciert,  so- 
lange der  Kaiserschnitt  hinter  der  günstigen  Prognose  der 
Perforation  für  die  Mutter  noch  so  weit  ziirUckstebt;  da 
die  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  ihres  Lebens  Uber  dem 
Interesse  für  das  kindliche  Leben  steht,  so  ist  stets  zu 
bedenken,  dass  bei  einer  folgenden  Schwangerschaft  nach 
Beendigung  der  ersten  durch  Perforation  gegründete  Aus- 
sicht vorhanden  ist,  durch  Einleitung  der  Frühgeburt  ein 
lebendes  Kind  zu  erhalten,  während  ein  Kaiserschnitt  die 
Errettung  des  Kindes  leicht  mit  dem  Tode  der  Mutter  be- 
zahlen kann.  Es  wurde  daher  der  Kaiserschnitt  in  Wien 
fast  nur  auf  absolute  Indikation  hin  gemacht,  indem  unter 
den  11  berichteten  Fällen  in  10  Fällen  die  Conjugata  nicht 
über  6,5  cm  gross  war. 

So  sehen  wir  also  au  der  Hand  dieser  drei  Statistiken 
die  Indikationen  sowohl  wie  die  Prognosen  der  einzelnen 
geburtshUlflichen  Operationen  sich  gestalten;  überblicken 
wir  den  Gang  der  Betrachtung,  so  lassen  sich  die  gewon- 
nenen Resultate  in  folgenden  Sätzen  znsanimenfassen: 

1)  Bei  plattverengtem  Becken  mit  einer  Conjugata 
bis  zu  7 cm  abwärts  und  bei  allgemein  verengtem  platten 
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Becken  bis  zu  einer  Conjugata  von  7,5  cm  bietet  die  Ein- 
leitung der  Fr Ub gebürt  eine  günstige  Prognose,  wenn  die 
Schwangerschaft  um  die  34te  Woche  herum  unterbrochen 
wird.  Die  Gefährdung  der  Mutter  bei  der  Operation  ist 
bedeutend  geringer  als  beim  Kaiserschnitt. 

2)  Am  plattverengfen  Becken  sowie  am  allgemein 
verengten  Becken  kann  bis  Conjugata  von  8 cm  abwärts 
bei  gut  eutwiekelten,  am  plattvercngtcu  Becken  bis  Conin- 
gata  7 cm  noch  bei  mittelgrossen  Kindern  die  Wendung 
auf  den  Fuss  ausgefiihrt  werden;  die  Prognose  ist  für 
Mutter  und  Kind  sehr  günstig,  bedeutend  besser  als  beim 
Kaiserschnitt. 

3)  Die  Anlegung  der  Zange  soll  nach  Maassgabe  der 
Wiener  Schrift  sowohl  bei  platten,  als  allgemein  verengten 
Becken  bis  Conjugata  7 cm  für  das  Kind  eine  sehr  gün- 
stige Prognose  bieten  (?),  jedoch  läuft  die  Mutter  mehr 
Gefahr  als  bei  der  Frühgeburt,  Wendung  und  Perforation, 
zumal  wenn  bei  hoehstehemlem  Kopfe  und  nicht  genügend 
erweitertem  Muttermund  operiert  wird. 

4)  Die  Perforation  kann  selbst  bei  Beckeuverenge- 
rung  bis  Conjugata  6,5  cm  mit  Erfolg  ausgeführt  werden; 
ihre  Prognose  ist  für  die  Mutter  sehr  gut,  doppelt  günstiger 
als  beim  Kaiserschnitt;  sie  ist  iudiciert: 

a.  bei  totem  Kinde; 

b.  wenn  eine  berechtigte  Hoffnung  auf  eine  spontane 
Geburt  sich  nicht  erfüllt,  über  dem  Warten  aber  die  Zeit 
zum  gefahrlosen  Kaiserschnitt,  sowie  zu  ^inem  anderen 
operativen  Verfahren  verstrichen  ist; 

e.  bei  lebendem  Kinde,  wenn  überhaupt  von  Anfang 
an  in  Frage  kommen  konnte  nur  Kaiserschnitt  oder  Per- 
foration, die  Einwilligung  der  Mutter  zum  Kaiserschnitt 
aber  nicht  zu  erreichen  ist; 

d.  wenn  der  Kaiserschnitt  wegen  zu  befürchtender 
oder  bereits  eingetretener  Sepsis  nicht  unternommen  wer- 
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den  darf,  oder  auch  in  der  Privatpraxis,  wo  der  Kaiser- 
schnitt nicht  immer  unternommen  werden  kann. 

e.  im  allgemeinen,  wenn  bei  Beckenenge  Uber  8 cm 
die  Beendigung  der  Geburt  auf  dem  natürlichen  Wege  nur 
durch  Perforation  möglich  ist. 

5)  Der  Kaiserschnitt  erfährt  durch  die  vorgenannten 
Operationen  unter  den  gegebenen  Bedingungen  eine  be- 
rechtigte Einschränkung.  Die  Grenze  ist  für  die  einzelnen 
Operationen  verschieden,  jedoch  wird  man  im  allgemeinen 
bei  Beckenvercngcrung  von  Conjugata  8 cm  an  aufwärts 
den  Kaiserschnitt  in  Rücksicht  auf  die  von  da  ab  günstige 
Prognose  der  Perforation,  der  Frühgeburt,  Wendung  und 
Zangenextraktion  oder  selbst  mit  Rücksicht  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  spontanen  Geburt  hin  nicht  mehr  vornehmen 
dürfen.  Zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  bei  relativer 
Indikation  wird  die  Einwilligung  der  Mutter  selbstverständ- 
lich erforderlich  sein;  oft  genug  wird  der  Wunsch  der  Mutter 
ein  lebendes  Kind  zu  erhalten  den  Entschluss  erleichtern. 

So  sehen  wir  also,  dass  die  drei  besprochenen  Stati- 
stiken zur  Klärung  und  Feststellung  der  Grenzen,  die  zwi- 
schen dem  Kaiserschnitt  und  den  andern  mit  ihm  resp. 
vor  ihm  in  Frage  kommenden  operativen  Eingriffen  — 
der  Frühgeburt,  Wendung,  Zangenextraktion  und  Perfo- 
ration — in  jetziger  Zeit  gezogen  werden  müssen,  einen 
w’esentlichen  Beitrag  geliefert  haben.  Sie  berichteten  Uber 
sämmtlichc  in  einer  Reihe  von  Jahren  an  ein  und  der- 
selben Klinik Jüeobachteten  Fälle  von  engen  Becken,  die 
zur  Wahl  einer  dieser  Operationen  Anlass  geben.  Da  die 
Fälle  einer  jeden  Statistik  alle  nach  denselben  Grundsätzen 
der  Ausführung  der  Operation  selbst  sowie  der  Indikation  zu 
derselben  behandelt  sind,  so  legen  die  Statistiken  der- 
selben Zeugnis  ab  von  der  Brauchbarkeit  und  Verwend- 
barkeit dieses  einen  zu  Grunde  liegenden  und  leitenden 
Gesiebtspunktes;  es  lässt  sich  derselbe  in  seinem  Werte 
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nach  den  Erfolgen  bemessen.  Da  alle  drei  Statistiken 
z.  T.  recht  günstige  Resultate  zu  verzeichnen  haben,  so 
spricht  dies  natürlich  für  die  Richtigkeit  und  Annehmbar- 
keit der  in  Behandlung  der  Fälle  befolgten  Grundsätze. 
Mithin  werden  diese  auch  bei  einer  Feststellung  der  Grenzen 
der  Operationen  von  Bedeutung  sein  können. 

Nicht  nur  werden  solche  Statistiken  als  Lehre  dienen 
können  durch  die  Mitteilung  der  Fälle  selbst,  sondern 
auch  die  sich  aus  einer  vergleichenden  Zusammenstellung 
ergebenden  allgemeinen  Gesichtspunkte  werden  als  Richt- 
schnur gelten  dürfen. 

Wir  können  also  diesen  Versuch  zur  Lösung  der 
Frage  nur  als  einen  glücklichen  bezeichnen,  und  cs  wird 
derselbe  wohl  Nachahmung  finden.  Dann  wird  es,  wie 
Leopold  sagt,  um  so  leichter  sein,  die  Anzeigen  der 
Operationen  schärfer  zu  fassen,  und  wird  die  Technik 
sich  abrunden,  um  dann  auch  in  der  Praxis  in  den  Gang 
einer  Geburt  am  engen  Becken,  wo  es  notwendig  ist,  in 
richtiger  Weise  zur  Anwendung  gebrächt  werden  zu  können. 

Auch  an  der  Bonner  Klinik  ist,  wenn  auch  bisher 
nicht  alle  Fälle  operativen  Eingriffes  obiger  Art  zur  Ver- 
öft'entlichung  gekommen  sind,  wenigstens  zum  Teil  in 
diesem  Sinne  verfahren  worden.  Einerseits  ist  vor  einiger 
Zeit  über  die  mit  Einleitung  der  Frühgeburt’)  erzielten 
Resnlt.ate  eine  statistische  Zusammenstellung  gemacht  wor- 
den. ln  derselben  sind  50  Fälle  zur  Verwertung  gekom- 
men; unter  diesen  wurde  19  mal  bei  rhachitisch  plattem 
Becken  von  Conjugata  10^4—9  cm  operiert;  dabei  starben 
5 Mütter  und  15  Kinder  d.  h.  27  ®/o  resp.  79%.  In  11 
Fällen  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  bei  einfach  plattem 
Becken  von  Conjugata  10,5 — 974  cm  eingeleitet,  hierbei 
starben  eine  Mutter  und  9 Kinder  d.  b.  97o  resp.  82  7o- 
Bei  allgemein  verengtem  Becken  bis  zu  einer  Conjugata 

1)  Wolf,  loauguraldisscrtation : Über  den  Wert  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bei  engem  Becken. 
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von  10  cm  abwärts  kam  die  Frübgeburt  in  fünf  Fällen 
zur  Anwendung  mit  einem  llcsubate  von  drei  toten  Kin- 
dern; die  Mutter  Uberstanden  die  Operation  alle  glücklich; 
es  ergiebt  sich  also  für  die  Kinder  die  MortalitiUsziffer 
von  60®/o,  für  die  Mütter  von  0®/o-  Auch  bei  allgemein 
verengtem,  platten  rhachitischen  Becken  kamen  unter  fünf 
Fällen  die  Mutter  alle  mit  dem  Leben  davon,  während 
4 Kinder  d.  h.  80®/o  starben.  Gleich  günstig  war  ferner 
für  die  Mütter  das  Resultat  in  den  bei  kyphoskoliotischem 
Becken  mit  einer  Conjugata  bis  zu  O*/?  cm  abwärts  beob- 
achteten 8 Fällen;  es  starben  von  den  Kindern  6,  von  den 
Muttern  keine,  d.  h.  75®/o  resp.  0®/o.  Ebenso  erwies  sich 
das  Resultat  auch  noch  in  2 Fällen  von  ankylotiseh  schräg 
verengtem  Becken  fltr  die  Mutter  gUnstig,  indem  beide  ein 
normales  Wochenbett  durchmachten,  von  den  Kindern  eins 
starb  gleich  50®/q.  Ebenso  wie  mit  der  Vcrölfentlichuug 
der  mit  der  Einleitung  der  Frtihgeburt  gemachten  Erfah- 
rungen ist  andererseits  auch  hinsichtlich  des  Kaiserschnittes 
verfahren  worden;  es  sind  sämmtliche  Fälle,  die  au  der 
Bonner  Klinik  zur  Ausruhrung  kamen,  stets  von  Zeit  zu 
Zeit  mitgeteilt  worden.  Da  auch  sie  aus  einer  Klinik 
stammen,  mithin  nach  demselben  Priucip  vorgenoinmen 
sind,  sowie  da  sie  sämmtlich  berichtet  worden,  sowohl  die 
mit  glücklichem  als  auch  die  mit  unglücklichem  Ausgange, 
so  ist  ihre  Veröffentlichung  im  Sinne  der  eingangs  ent- 
wickelten Grundsätze,  uud  kann  auch  sie  zur  Entscheidung 
der  Kaiserschnittfrage  mit  beitragen.  Der  letzte  der  aus 
hiesiger  Klinik  von  Kruken  berg  — Archiv  fUr  Gyuae- 
kologie  Band  XXVIII,  Heft  3 — veröffentlichten  Fälle 
datiert  vom  21.  Dez.  1885.  Seitdem  ist  noch  viermal  der 
Kaiserschnitt  vorgenommen  worden.  Ueber  diese  Fälle 
will  ich  nachstehend  berichten  uud  am  Schluss  eine  Ueber- 
sicht  Uber  die  bis  jetzt  au  der  Bonner  Klinik  ausgefUhrten 
Kaiserschnitte  geben. 
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I.  Fall. 

Johanna  Derpol/.,  25  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin  aus 
Hagen,  wurde  am  12.  Juli  1886  in  die  Klinik  aufgenom- 
nien.  Sie  war  zum  ersten  Mal  gravid.  In  der  Jugend 
hatte  sic  an  Khachitis  gelitten  und  erst  im  achten  Jahre 
lauten  gelernt.  Die  Menstruation  war  vom  19.  Jahre  an 
regelmässig  vierwöchentlich,  2 — 3 Tage,  nicht  reichlich  und 
ohne  Schmerzen  erfolgt.  Sie  ist  eine  kleine,  schmächtig 
gebaute  Person,  136  cm  hoch.  Die  unteren  Extremitäten 
zeigen  starke  rhachitische  Krümmungen.  Das  rechte  Bein 
ist  etwas  kürzer  als  das  linke  und  wird  beim  Stehen 
stärker  belastet.  Die  Wirbelsäule  weist  im  Brnstteile  eine 
geringe  linksseitige  Scoliose  auf,  im  Lendenteil  eine  nur 
wenig  stärkere  rechtseitige  Scoliose  und  eine  verstärkte 
Lordose;  das  Kreuzbein  beteiligt  sich  an  der  rechtsseitigen 
Scoliose,  dasselbe  ist  mit  seinem  oberen  Teile  zwischen 
den  Darmbeinen  nach  vorne  gesunken.  Die  rechte  Darm- 
beinschaufel ist  kleiner,  steht  höher  als  die  linke  und  ist 
stärker  gekrtlmint.  Der  linke  Trochanter  steht  weiter  vor. 
Bei  innerer  Austastung  des  Beckens  in  der  Narkose  mit 
der  halben  Hand  zeigt  sich  das  Promontorium  stark  nach 
rechts  abgewichen,  tiefstehend  und  scharfrandig;  über  ihm 
kann  man  noch  zwei  Wirbelkörper  abtasten.  Der  rechte 
Krenzbeinfltigel  erweist  sich  als  sehr  klein  und  die  Distantia 
sacro-cotyloidea  rechterseits  als  so  erheblich  verkleinert, 
dass  die  rechte  Beckeuhälftc  in  geburtshülflicher  Hinsicht 
kaum  in  Frage  kommen  kann.  Schambogen  ist  weit,  der 
Symphysenknorpel  springt  nicht  vor,  doch  zeigt  die  Sym- 
physe eine  beträchtliche  Dickenausdehnnng. 

Umfang  des  Leibes  beträgt  91  cm, 

Entfernung  zwischen  Symphyse  und  Nabel  19  cm, 

Nabel  und  Sternum  25  cm, 

Symph.  und  Fundus  31  cm, 

Distantia  spinarum  22  cm. 


Digitized  by  Google 


28 


Distantia  cristaruiu  23  cm, 

„ trochanterum  27  cm, 
Diagonalis  externa  17  cm, 

, interna  9,75  cm, 
Conjugata  vera  auf  7 cm  geschätzt. 

Es  besteht  starker  Hängebauch.  Bei  Untersuchung 
der  Lage  der  Frucht  findet  man  den  Kopf  vorliegend  und 
nach  links  abgewichen;  RUcken  liegt  links,  die  kleinen 
Teile  sind  rechts  fühlbar;  Herztöne  144  in  der  Minute  links 
hörbar.  Die  äusseren  Genitalien  zeigen  eine  mässige,  öde- 
matöse  Schwellung  und  Varicenhildung.  Die  Portio  steht 
hoch  in  der  linken  Beckenhälfte ; das  Orificium  externum 
zeigt  sich  etwas  geöflfuet,  lässt  aber  die  Fingerspitze  nicht 
durchdringen.  Der  Kopf  der  Frucht  findet  sich  entspre- 
chend der  äussern  Untersuchung  links  Uber  dem  Beckeu- 
eingang,  er  ist  leicht  beweglich. 

Diagnose:  I.  Schädellage,  X.  Monat. 

Am  13.  .Juli  3 Uhr  N.  beginnen  die  fühlbaren  We- 
hen, die  um  4 Uhr  angestellte  Untersuchung  ergab  folgen- 
den Befund;  Die  Herztöne  links  in  normaler  Frequenz, 
Wehen  niässig  stark,  der  Muttermund  geöffnet  und  fast 
für  zwei  Finger  durchgängig,  die  Blase  sich  etwas  vor- 
wölbeud,  der  Kopf  hochstehend  und  beweglich  über  der 
linken  Beckenhälftc,  jedoch  hinten  von  den  Wirhclkörpern 
der  letzten  Lendenwirbel  zurUckgehalten.  Hinterhaupt  tief- 
stehend. Um  7 Uhr  Abends  hörten  die  Wehen  auf,  der 
Muttermund  war  nun  für  zwei  Finger  betjuem  durchgängig. 
Am  14.  Juni,  10  Uhr  Morgens,  zeigte  der  Uterus  wiederum 
deutliche  Kontraktionen,  die  jedoch  von  der  Kreissenden 
kaum  empfunden  wurden;  gegen  Mittag  traten  starke  Kon- 
traktionen ein.  Die  Blase  stand  noch,  die  Herztöne  zeigten 
sich  normal.  Es  wurde  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes 
beschlossen.  Eine  Desinfektion  der  Scheide  wurde  vorau- 
geschickt;  im  übrigen  waren  die  antiseptischen  Vorberei- 
tungen dieselben  wie  bei  jeder  Laparotomie.  Vor  der 


Digitized  by  Google 


29 


. S-  THR  VA 

ttER^T'IY. 
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Operation  erhielt  die  Kreissende  noch  eine  Ergotinein- 
spritzung  von  2,0  extr.  sec.  corn. 

Operateur:  Geh.  Veit.  Ein  Medianschnitt  trennte 
die  ziemlich  dünnen  Bauchdecken,  der  etwa  16  cm  lang 
links  vom  Nabel  ungefähr  zu  7a  unterhalb,  zu  Va  ober- 
halb desselben  reichte.  Die  dabei  stattfindende  Blutung 
war  nur  nubedeutend.  Der  etwas  nach  rechts  geneigte 
Uterus  wurde  median  gelagert,  und  in  ihm  der  Längs- 
schnitt so  angelegt,  dass  er  in  der  Nähe  des  Fundus  be- 
ginnend anfangs  nur  soweit  reichte,  dass  der  Finger  durch 
die  Wunde  eiiulringen  konnte.  Unter  Kontrolc  des  einge- 
fUhrten  Fingers  wurde  dann  der  Schnitt  mit  dem  geknöpften 
Messer  verlängert;  derselbe  traf  zum  Teil  die  Placenta, 
jedoch  erschien  mit  dem  Auseinanderweichen  der  Wund- 
flächen rechts  ihr  Rand  und  eine  Schlinge  der  Nabelschnur. 
Es  floss  nur  wenig  Fruchtwasser  ab,  auch  war  die  Blu- 
tung nur  mUssig  stark,  weshalb  weder  eine  Kompression 
noch  Konstriktion  nötig  wurde.  Die  Schulter  der  Frucht 
ward  vorliegend  gefunden,  jedoch  Hess  sich  der  Kopf 
nach  Verlängerung  des  Schnittes  um  eine  kurze  Strecke  — 
bis  etwa  3 cm  oberhalb  des  Kontraktionsringes  — beim 
Zuge  au  derselben  nicht  entwickeln;  dagegen  gelang  es 
sofort  ohne  Schwierigkeiten,  das  Kind  bei  den  Füssen  zu 
fassen  und  aus  dem  Uterus  herauszuheben.  Der  Uterus 
kontrahierte  sich  sehr  gut  und  trat  jetzt  aus  der  Bauch- 
höhle aus;  zur  Verhinderung  eines  Austrittes  der  Därme 
aus  der  Bauchhöhle  wurden  einige  Schwämme  in  dieselbe 
gelegt.  Die  Placenta  wurde  leicht  gelöst,  der  durch  Meco- 
nium  schon  sehr  verunreinigte  Uterus  gereinigt,  einige 
Eihautfetzen  entfernt  unter  Berieselung  mit  sterilisiertem 
Wasser.  Nach  Bepuderung  der  Höhle  mit  Jodoform  wurde 
die  Uterusnaht  angelegt.  Zur  Verwendung  kam  dicke 
Seide,  die  Nadel  wurde  etwa  Vsoni  'on  der  Wundlinie 
eingeführt  und  hart  am  Rande  der  Decidua,  die  noch  eben 
mitgefasst  wurde,  ausgestossen.  Es  waren  etwa  12  Nähte 
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zur  Vereinigung  erforderlich;  erst  nachdena  samnitliche  an- 
gelegt waren,  wurden  sie  geknotet.  Während  der  Opera- 
teur die  Nähte  zuzog  und  knotete,  legte  der  Assistent 
ebenfalls  von  oben  anfangend  eine  oberflächliche,  fort- 
laufende Catgutnaht  in  der  Weise  an,  dass  er  beiderseits 
von  der  Wundlinie  eine  etwa  Vs  cm  breite  Peritonealfalte 
unterstaeh,  die  dann  beim  Zuziehen  des  Fadens  dadureh 
in  innige  Berührung  gebracht  wurde.  Die  Wundränder 
lagen  sehr  gut  aneinander,  auch  stand  die  Blutung  voll- 
ständig, der  Uterus  war  gut  kontrahiert.  Auf  die  Naht- 
linie wurde  Jodoform  gestreut.  Das  ZurUckbringen  des 
Uterus  in  die  Bauchhöhle  machte  einige  Sehwierigkeiten 
und  gelang  erst  nach  Lösung  der  bereits  vorher  zur  Ver- 
hütung eines  Darmvorfalls  angelegten  Bauehnähte.  Da 
jedoeh  hierbei  die  Patientin  grade  unglücklicherweise  hef- 
tige Brechbewegungen  ausführte  und  aueh  wirklich  brach, 
so  traten  vorübergehend  einige  Dannschlingen  vor  die 
Bauchdecken.  Eine  Toilette  der  Bauchhöhle  war  nicht 
nötig.  Die  Bauchdeckenwunde  wurde  durch  tiefe  und 
oberflächliche  Nähte  geschlossen.  Nach  beendeter  Opera- 
tion hatte  die  Patientin  einen  ziemlich  guten  Puls.  Die 
Blutung  war  nur  wenig  stärker  gewesen,  als  sie  durch- 
schnittlich bei  einer  gewöhnlichen  Geburt  zu  sein  pflegt. 
Die  Gesammtdauer  der  Operation  belief  sich  auf  eine 
Stunde. 

Verhalten  der  Mutter  und  des  Kindes  nach  der  Ope- 
ration: 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  war  das  Kind  blass 
und  zeigte  keine  Atembewegungen,  jedoch  reagierte  die 
SchlundmuskuLatur,  und  es  wurde  eine  schleunige  Ab- 
nabelung gemacht.  Die  Wiederbelebung  gelang  nur  sehr 
langsam,  erforderte  etwa  V4  Stunde,  und  es  zeigte  sich  nun 
nach  etwa  10  Minuten  leidliche  Atmung.  Das  Kind  war 
männlichen  Geschlechts,  von  2450  gr  Gewicht  und  50  cm 
Länge. 
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Masse:  Kopfumfang  34  cm, 


vorderer,  querer 

Durchmesser 

8,25 

cm 

hinterer,  „ 

9,25 

77 

grader 

11,25 

»» 

grosser,  schräger 

Durchmesser 

12 

kleiner,  „ 

71 

10 

Schulterumfang 

29 

J» 

Schulterbreite 

10 

1) 

Hllftbreite 

8,25 

77 

Die  Nachgeburt  war  18  : 10  cm  gross  und  wog  500  gr. 
Die  Nabelschnur  war  48  cm  lang. 

Wochenbett. 

15  /7.  Ueble  Nachwirkungen  der  Narkose  sind  nicht 
vorhanden , in  der  Nacht  leichter  Husten  nnd  dabei 
Schmerzen  im  Leibe. 

V.  Teinp.  36,8,  Puls  116. 

N.  „ 37,4  „ 120. 

16. /7.  massiger  blutiger  Ausfluss,  Schmerzen  gering. 
V.  Temp.  37,0,  Puls  112.  N.  Temp.  37,6,  Puls  112. 

17. /7.  In  der  Nacht  mehrere  Male  Brechen  mit  starken 
Würgebewegungen,  Leib  etwas  aufgetrieben,  Respiration  un- 
behindert. V.  Temp.  37,5,  Puls  100.  N.  Temp.  38,  Puls  104. 

18. /7.  Wöchnerin  fühlt  sich  leidlich  wohl.  V.  Temp. 
37,6,  Puls  100.  N.  Temp.  38,1,  Puls  112. 

19. /7.  Verband  erneuert,  Wunde  völlig  reaktionslos, 
Nähte  nicht  entfernt,  Ausfluss  noch  leicht  blutig,  noch  kein 
Stuhlgang.  V.  Temp.  38,2,  Puls  112.  N.  Temp.  39. 

20. /7.  V,  Temp.  37,7.  N.  Temp.  37,8. 

21. /7.  „ „ 37,2.  „ „ 37,5. 

22. /7.  „ „ 37,0.  „ „ 37,6. 

23. /7.  „ „ 36,8.  „ „ 37,5,  I.  Stuhlgang. 

24. /7.  „ „ 36,5.  ,,  ,,  37,0. 

25-/7.  .,  „ 37,0.  „ „ 37,5. 

26.Z7.  „ „ 36,9.  „ „ 37,0. 

Trotz  täglicher  Dosis  ol.  ricini  erst  heute  wieder  Stuhlgang. 
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21. fl.  V.  Temp.  36,7.  N.  Temp.  37,0. 

28-/7.  „ „ 36,7.  „ „ 37,2. 

29./7.  „ „ 37,0.  „ „ 37,5. 

Temperatur  weiterhin  uorinal.  Die  Entlassung  der  Mutter 

aus  der  Klinik  erfolgte  am  4.  Sept.  1886.  Die  Bauchwunde 
war  p.  p.  geheilt,  der  Muttermund  geschlossen,  der  Fundus 
Uteri  den  Bauchdecken  nicht  adhärent.  Das  Kind  starb 
am  5.  August  1886. 

Wenn  wir  die  Frage  eines  künstlichen  Eingriffs  in 
den  Gang  dieser  Geburt  von  dem  Gesichtspunkte  der  ein- 
gangs entwickelten  Grundsätze  aus  betrachten,  so  werden 
wir  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  ganz  in  deren  Sinn 
linden.  Dass  von  Zange  und  Wendung  kein  Vorteil  zu 
erwarten  war,  war  zweifellos,  beide  hätten  mit  der  nach- 
folgenden Perforation  des  Kindes  geendet.  Von  vornherein 
zu  perforieren  wäre,  da  der  Kopf  hoch  oben  Uber  dem 
Beckeneingang  beweglich  stand  und  stark  nach  links  ab- 
gewichen war,  entschieden  sehr  schwierig  gewesen. 


II.  Fall. 

Magdalena  Wolf,  42  Jahre  alt,  aus  Belzingen,  wurde 
am  4.  Nov.  1886  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Sie  ist  zum.  ersten  Mal  gravid,  lernte  laufen  im  Alter 
von  % Jahren,  verlernte  es  jedoch  wieder  im  2.  Jahr 
und  lief  erst  wieder  mit  5 Jahren.  Im  übrigen  war  sie 
stets  gesund.  Die  Menstruation  erfolgte  vom  17.  Jahre  au 
regelmässig  vierwbchentlich,  3 — 4 Tage  lang  und  zwar 
ziemlich  reichlich,  ohne  Schmerzen.  Letzte  Menstruation 
fand  statt  am  28.  Januar  und  war  von  gewiihnlicher  Dauer; 
die  ersten  Kindsbewegungen  fühlte  sie  nach  5 Monaten. 

Status  praesens  bei  der  .Aufnahme: 

Die  Gravida  ist  132  cm  hoch,  am  Knochenbau  zeigen 
sich  exquisit  rhachitische  Veränderungen ; es  besteht  eine 
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rechtsseitige  Scoliose  der  BrnstwirbelsUnle  und  eine  links- 
seitige Scoliosc  der  Lendenwirbelsäule.  Einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Beckenform  haben  diese  sich  kompensie- 
renden Scoliosen  nicht  gewonnen.  Die  Clavicula  ist  stark 
S-fbrmig,  die  Brustwirbel  zeigen  den  charakteristischen 
Rosenkranz. 

Das  Becken  zeigt  folgende  Maasse: 

Distantia  spinarnm  29  cm 

„ cristarum  28  , 

„ trochanterum  32  , 

Diagonalis  externa  18  „ 

„ interna  9,25  „ 

Coniugata  vera  (inatrumenteH)  7 , 

Spina  snp.  post,  dextra  — Spin,  anter.  sinistra  19  cm, 
Spina  snp.  post.  sin.  — Spina  post.  ant.  dext.  20,5  , 
Trochanter  maior  sin.  — Spin.  post.  dext.  24  * 

,,  „ dext.  ,,  ,,  sin.  2o,5  „ 

Das  Promontorium  ist  stark  nach  vorne  gesunken;  Uber 
demselben  kann  man  noch  den  ganzen  letzten  Lendenwirbel 
abtasten.  Es  besteht  eine  starke  Beckenneignng;  der  Scham- 
bogen und  Beckenausgang  sind  weit.  Der  Umfang  des 
Leibes  beträgt  99  cm,  die  Entfernung  zwisehen  Nabel  und 
Symphyse  20  cm,  zwischen  Nabel  und  Sternum  19  cm, 
zwischen  Symphyse  und  Fundus  31  cm.  Es  besteht  starker 
Uängebauch  bei  dUnnen  Baucbdecken.  Der  Uterus  stbsst 
gegen  den  Rippenbogen,  ist  nach  vornüber  geneigt  und 
nach  rechts  hängend.  Die  Frucht  liegt  mit  dem  Kopf 
rechts  im  Fundus;  der  Rttcken  links,  kleine  Teile  nicht  zu 
fühlen;  die  Herztbne  sind  links  bOrbar,  Fruchtwasser  nur 
spärlich  vorhanden.  Die  Scheide  ist  weit,  die  Portio  tief- 
stehend, äusserer  und  innerer  Muttermund  für  den  Finger 
eben  durchgängig.  Bei  der  inneren  Untersuchung  ist  von 
der  Frucht  der  Steiss  zu  fühlen  in  der  Höhe  Uber  dem 
Eingang,  und  zwar  liegt  die  linke  Glutaealgegend  Uber 
ihm,  während  die  rechte  oberhalb  des  Promontoriums  steht. 
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Diagnose;  I.  Steisslage.  X.  Monat. 

Schon  während  dieser  Untersuchung  am  Morgen  des 
5.  November  traten  ziemlich  häufig,  in  Pausen  von  etwa 
5—8  Minuten  Kontraktionen  des  Uterus  auf,  die  aber  von 
der  Gravida  nur  wenig  schmerzhaft  empfunden  wurden; 
bei  jeder  Kontraktion  flössen  einige  Tropfen  Fruchtwasser 
ab.  Nachmittags  gegen  3 Uhr  stellte  sich  ein  leichter 
Schüttelfrost  ein;  die  Temperatur  betrug  darnach  38,5, 
die  Wehen  wurden  kräftiger  und  schmerzhafter;  es  wurde 
eine  ziemlich  grosse  Menge  Meconium  entleert.  Herztöne 
waren  noch  in  normaler  Frequenz  hörbar,  der  Muttermund 
für  zwei  Finger  durchgängig. 

Unter  diesen  Umständen  wurde  von  Herrn  Geheimrat 
Veit  der  Kaiserschnitt  beschlo.ssen  und  auf  5 Uhr  Nach- 
mittagsfestgesetzt. Die  antiseptischen  Vorbereitungen  wur- 
den getroffen  wie  bei  jeder  Laparotomie.  Vorher  40  Tro- 
pfen Ergotin. 

Operation:  Es  wurde  der  Schnitt  durch  die  Bauch- 
decken ausgefUbrt  in  der  Linea  alba,  der  etwa  6 cm  Uber 
der  Symphyse  beginnend  bis  5 cm  oberhalb  des  Nabels 
reichte.  Da  der  Uterus  ein  sehr  grosses  Volumen  aufwies, 
so  Hess  er  sich  nicht  herauswälzen,  und  wurde  er  deshalb 
in  situ  in  der  Gegend  des  Fundus  durch  eine  Incision  von 
nur  wenig  cm  Länge  eröffnet;  unter  Kontrole  des  einge- 
fUhrten  Fingers  wurde  dieser  Längsschnitt  sodann  so  tief 
weitergefUhrt,  dass  der  untere  Wund  winke!  noch  etwa 
1,5  cm  tiefer  lag  als  das  untere  Ende  des  Bauehdecken- 
schnittes.  Der  Beginn  der  Incision  lag  dem  linken  Horn 
etwas  näher,  auch  wich  der  ganze  Verlauf  des  Schnittes 
von  der  Medianlinie  etwas  nach  links  ab.  Beim  Einschuei- 
den  in  den  Uterus  floss  nur  sehr  wenig  Fruchtwasser  ab. 
Es  drängte  sich  gleich  die  linke  Schulter  der  Frucht  vor, 
die  beiden  oberen  Extremitäten  wurden  hervorgeholt,  und 
da  der  Kopf  dem  Zuge  nicht  gleich  folgen  wollte,  so  wurde 
der  Steiss  durch  Zug  an  einer  der  unteren  Extremitäten 
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entwickelt.  Das  Kind  war  nicht  asphyktisch,  der  Uterus 
blutete  nur  niässig  und  kontrahierte  sich  gut.  Die  Placenta 
inserierte  grösstenteils  an  der  hinteren  Uteruswand,  griff 
aber  auch  auf  die  rechte  vordere  Uber.  Es  wurde  sodann 
die  Placenta  mit  den  Eihäuten  gelöst,  und  der  gut  kontra- 
hierte Uterus  vor  die  Bauchdecken  gebracht  und  einige 
Schwämme  eingelegt.  Pie  Uterushöhle  wurde  reichlich 
mit  heissem  Wasser  ausgesplilt  und  mit  Jodoform  bepudert. 
Die  Blutung  war  nur  mässig,  nur  auf  der  rechten  Schnitt- 
fläche spritzte  ein  Ast  der  Art.  uterina  erheblich  und  machte 
eine  Umstechung  notwendig.  Sodann  wurde  der  Verschluss 
der  Uteruswunde  in  der  Weise  gemacht,  dass  durch  die 
ganze  Dicke  der  Wand  desselben  bis  zur  Decidua  Seiden- 
hefte, etwa  20  an  der  Zahl,  angelegt  wurden;  während 
diese  vom  Operateur  zugezogen  und  geknotet  wurden, 
legte  der  Assistent  eine  fortlaufende  Catgutnaht  an,  welche 
beiderseits  des  Wundrandes  eine  etwa  Vt  cm  breite  Peri- 
tonealfalte fasste.  Darnach  wurde  eine  nochmalige  Ab- 
rieselung des  Uterus  und  eine  Jodoformpuderung  der  Naht- 
linie vorgenommen,  dann  der  Uterus  versenkt,  und  die 
Banchwunde  in  der  gewöhnlichen  Weise  geschlossen.  Die 
Gesamratdauer  der  Operation  belief  sich  auf  U/a  Stunde. 

W ochenbett:  Patientin  in  der  Nacht  sehr  unruhig, 
spricht  viel  vor  sich  hin  und  klagt  Uber  Schmerzen  im  Leib. 

6./U.  Ziemlich  gutes  Aussehen,  kräftiger,  regelmäs- 
siger Puls,  leidliches  Wohlbefinden,  keine  Nachwehen,  sehr 
geringer  Blutabgang.  Abends  einige  Male  WUrgebc- 
wegnngen,  die  auch  in  der  Nacht  wiederkehren.  Nach- 
wehen stellen  sich  ein,  Leib  ist  etwas  aufgetrieben,  At- 
mung nicht  beengt. 

V.  Temp.  38,5,  Puls  98.  N.  Temp.  38,0,  Puls  96. 

9./11.  Starker  Meteorismns,  keine  Atmungsbeschrän- 
kung, gegen  Abend  mehrere  Male  Erbrechen. 

V.  Temp.  37,4,  Puls  92.  N.  Temp.  38,5,  Puls  100. 


J. 


L 

E 

i 

! 


Digitized  by  Google 


36 


lO./ll.  Starkes  Brechen,  dabei  werden  mehrere  Spul- 
würmer ausgeworfen. 

V.  Temp.  38,4.  Puls  104.  N.  Temp.  38,6,  Puls  120. 

1 1 ./1 1 . Wiederholtes  Erbrechen,  beginnender  Decubitus. 

V.  Temp.  38,5,  Puls  120.  N.  Temp.  38,  Puls  116. 

12. /11.  Kein  Erbrechen  mehr. 

V.  Temp.  38,  Puls  116.  N.  Temp.  37,8,  Puls  120. 

13. /11.  Verbandwechsel:  etwa  Vs  der  Nähte  entfernt, 
im  untern  Winkel  klafft  die  Wunde  auf  etwa  4 cm  Länge, 
leichte  Rötung  in  der  Umgebung,  subjektives  Wohlbefinden, 
ziemlich  starker  Ausfluss. 

V.  Temp.  37,4,  Puls  108.  N.  Temp.  37,8,  Puls  114. 

15. /11.  Bauchwunde  klafft,  starke  Eiterung  aus  fast 
allen  Stichkanälen. 

V.  Temp.  38,8,  Puls  132.  N.  Temp.  38,  Puls  120. 

16. /11.  Diarrhoeischcr  Stuhl,  mehrere  Male  15  Tropfen 
Opium ; Decubitus  ziemlich  stark,  das  Liegen  auf  dem  Luft- 
kissen war  noch  schmerzhafter,  dasselbe  wurde  daher  wie- 
der entfernt. 

V.  Temp.  38,8,  Puls  116.  N.  Temp.  39,8,  Puls  132. 

17. /11.  Neuer  Verband,  mehrere  der  noch  liegenden 
Nähte  sind  durchgcschnittcn. 

V.  Temp.  38,6,  Puls  116.  N.  Temp.  39,8,  Puls  120. 

19. /11.  Abends  einmal  kopiöses  Erbrechen,  darnach 
bedeutende  Erleichterung. 

V.  Temp.  37,5,  Puls  100.  N.  Temp.  38,8,  Puls  112. 

20. /ll.  Rest  der  Nähte  entfernt,  da  die  Wunde  stark 
klafft,  werden  drei  secundäre  Nähte  angelegt;  Leib  noch 
immer  stark  meteoristisch  aufgetrieben. 

V.  Temp.  38,6,  Puls  120.  N.  Temp.  38,8,  Puls  112. 

21. /11.  Temp.  37,8,  Puls  100.  N.  Temp.  38,4,  Puls  112. 

Wohlbefinden. 

22. /11.  Leib  ist  etwas  mehr  eingesunken,  täglich 
regelmässiger  Stuhlgang,  manchmal  Kollern  im  Leibe. 

V.  Temp.  37,  Puls  100.  N.  Temp,  37,6,  Puls  112. 
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23./11.  Völlige  Appetitlosigkeit. 

V.  Temp.  37,5,  Puls  100.  N.  Teiup.  37,8,  Puls  104. 

25./11.  Neuer  Verband,  secundäre  Nähte  bleiben 
liegen,  Seitenlage  erlaubt,  Decubitus  beginnt  zu  heilen, 
besserer  Appetit. 

V.  Temp.  37,3,  Puls  104.  N.  Temp.  37,8,  Puls  108. 

8./12.  Patientin  steht  seit  2 Tagen  auf,  Decubitus 
geheilt,  Wunde  bis  auf  ganz  oberflächliche  Granulationen 
geschlossen.  Muttermund  geschlossen,  im  Bereiche  des 
Beckeneinganges.  Fundus  uteri  nach  rechts  vorne  ge- 
lagert, den  Baucbdeckcn  nicht  adhärent,  beweglich. 

14./12.  Mutter  und  Kind  entlassen. 

Es  bandelte  sich  in  diesem  Falle  um  ein  platt  rhacbi* 
tisches  Becken,  d.  h.  ohne  quere  Verengerung  von  Conju- 
gata  7 cm.  Wie  wir  im  Anfang  der  Arbeit  sahen,  ist  dies 
die  Grenze,  bis  zu  der  abwärts  die  Einleitung  der  Früh- 
geburt noch  Erfolg  haben  kann.  Würde  also  die  in  Rede 
stehende  Gravida  innerhalb  der  32.  bis  36.  Woche  ihrer 
Schwangerschaft  in  Behandlung  gekommen  sein,  so  wäre 
die  Vornahme  der  letzten  Operation  Pflicht  gewesen.  Da 
sie  später  kam,  so  musste  man  zunächst  die  Geburt  sich 
selbst  überlassen  und  auf  die  Kraft  des  Uterus  um  so 
mehr  rechnen,  als  es  sich  um  eine  Erstgebärende  han- 
delte. Der  eintretende  Schüttelfrost  mit  Steigerung  der 
Temperatur  auf  38,5  bei  der  Mutter,  der  Umstand,  dass 
die  Geburt  keine  Fortschritte  machte,  sowie  der  reichliche 
Abgang  von  Meconium  bezeichneten  die  Grenze  des  War- 
tens. Sprach  schon  der  Zustand  der  Mutter  für  eine 
schnelle  Beendigung  der  Geburt,  so  konnte  an  eine  Wen- 
dung oder  Zangenanlegung  auch  deshalb  nicht  gedacht 
werden,  weil  ihre  Wirkung  sich  im  allgemeinen  nur  bis 
zu  einer  Beckenverengerung  von  Coujugata  8 cm  erstreckt; 
denn  auf  die  früher  erwähnten  seltenen  Fälle,  wo  auch 
mittelgrosse  Früchte  bei  platt  verengtem  Becken  von  Con  - 
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jugate  bis  zu  7cm  mit  Erfolg  gewendet  wurden,  konnte 
in  diesem  Palle  nicht  reflektiert  werden.  Es  war  mithin 
nur  noch  die  Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaiserschnitt. 
Gewiss  wurde  sich  mancher  Geburtshelfer  in  diesem 
Falle,  zumal  bereits  ein  Schüttelfrost  eingetreten  war, 
für  die  Vornahme  der  Perforation  ausgesprochen  haben. 
Da  jedoch  erst  so  kurze  Zeit  seit  dem  Schüttelfrost  ver- 
strichen war,  da  auch  das  Scheidensekret  und  E'rucht- 
wasser  vollständig  geruchlos  war , so  konnte  mau  hoffen, 
bei  sofortiger  Vornahme  des  Kaiserschnittes  mit  nachträg- 
licher Desinfektion  der  Uterushöhle  letztere  und  mit  ihr 
die  Infektionsquelle  noch  vollständig  desinficieren  zu  können. 
Es  wurde  deshalb  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  ge- 
wagt, und  da  bei  der  Operation  selbst  an  der  ausgesprochenen 
Hoffnung  festgehalten  werden  konnte,  wurde  auch  nicht 
die  Porro’sche  Operation  mit  einer  eventuellen  extra- 
peritonealen Stielbehaudlung,  sondern  der  konservative 
Kaiserschnitt  ausgeführt.  Der  Verlauf  zeigte  allerdings, 
dass  die  Kreissende  dadurch  nicht  unerheblichen  Gefahren 
ausgesetzt  war,  die  sie  jedoch  glücklich  Uberstand. 

III.  Fall. 

Anna  Schüller,  32  Jahre  alt,  Tagelöhnersfrau  aus 
Köllershahu,  wurde  am  27.  Januar  1887  in  die  Klinik  auf- 
genommeu. 

Sie  ist  zum  achten  mal  gravid.  In  den  ersten  Lebens- 
jahren hatte  sie  an  Rhachitis  gelitten  und  erst  im  vierten 
Jahre  laufen  gelernt.  Die  Menstruation  war  vom  15.  Jahre 
an  regelmässig  vierwöchentlieh,  3—4  Tage  dauernd,  nicht 
reichlich  und  ohne  Schmerzen  erfolgt.  Die  letzte  Men- 
struation war  am  18.  Juni.  Die  7 bereits  durehgemachteu 
Schwangerschaften  hatten  folgenden  Ausgang: 

1)  Perforation  des  Kindes  am  29.  Septbr.  1880. 

2)  Perforation  des  Kindes  am  31.  Oktbr.  1881. 

3)  Nach  Aufnahme  in  die  Klinik  Einleitung  der  FrUh- 
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gebürt  in  der  34.  Woche,  Steisslage  und  Extraktion  des 
asphyktischen  Kindes,  welches  nicht  wieder  belebt  wurde, 
am  1.  Januar  1883. 

4)  Perforation  des  Kindes  am  28.  Novbr.  1883. 

5)  Nach  Aufnahme  in  die  Klinik  künstliche  Früh- 
geburt®) in  der  33.  Woche.  I.  Querlage,  Extraktion  des 
toten  Kindes  am  1.  Novbr.  1884. 

6)  Nach  Aufnahme  in  die  Klinik  Einleitung  der 
Frühgeburt®)  am  Ende  der  32.  Woche.  I.  Querlage,  Wen- 
dung, Extraktion,  Knabe  starb  intra  partum  20.  Juni  1885. 

7)  Nach  Aufnahme  in  die  Klinik  Frühgeburt  in  der 
32.  Woche.  Schicflage,  Wendung  auf  den  Steiss,  Ex- 
traktion. Das  Kind,  ein  Mädchen,  nicht  asphyktisch,  doch 
sehr  schwach.  Tod  5 Stunden  post  partum. 

Die  Gravida  kam  in  die  Klinik,  um  die  künstliche 
Frühgeburt  an  sich  vornehmen  zu  lassen.  Jedoch  in  An- 
betracht der  schlechten  Resultate  dieser  Operation  bei 
ihr,  sowie  bei  ihrem  lebhaften  Wunsche  ein  lebendes  Kind 
zu  erhalten,  wurde  ihr  zugeraten,  dem  Kaiserschnitt  am 
Ende  der  Schwangerschaft  sich  zu  unterziehen.  Trotz  des 
Widerstrebens  ihres  Mannes  willigte  sie  gern  in  diesen 
Vorschlag  ein.  Da  die  Frühgeburt  bereits  vier  mal  bei 
ihr  eingeleitet  und  deshalb  ein  vorzeitiges  Ende  der 
Schwangerschaft  bei  ihr  nicht  unwahrscheinlich  war,  wurde 
sie  in  der  Klinik  znrUckbehaltcn,  aber  Mitte  Februar  auf 
ihren  ausdrücklichen  Wunsch  hin  wieder  entlassen  und 
auf  Anfang  Mürz  bestellt.  Sie  meldete  sich  erst  den 
19.  März  wieder  zur  Aufnahme.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  platt  rhachitische  Form  des  Beckens  mit  folgenden 
Maassen:  ' distantia  spinarum  26  cm 

„ cristarum  29  „ 

1)  Cf.  Wolf,  Inauguraldissertation:  fiber  den  Wert  der 
künstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken.  Bonn.  ibid.  Fall  .‘19. 

2)  ibid.  Fall  40. 

;t)  ibid.  Fall  41. 
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distantia  trochanterum  30,5  cm 
diagonal  is  externa  17  „ 

„ interna  lOV*  „ 

Stark  vorspringender  Symphysenknorpel,  deshalb  Con- 
jugata  vera  anf  etwa  7 cm  geschätzt. 

Am  25.  März  nahmen  die  fühlbaren  Wehen  ihren 
Anfang.  Es  bestand  leises  Ziehen  im  Kreuz  und  im  Unter- 
leib, welches  gegen  Abend  etwas  stärker  wurde  und  jetzt 
etwa  VrStUndlich  kurz  anhaltend  auftrat.  Bei  vorgenom- 
meuer  äusserer  Untersuchung  ergab  sich  als  Stellung  der 
Frucht  die  I.  Schädellage.  Die  Herztöne  waren  deutlich 
in  normaler  Frequenz  links  vom  Nabel  hörbar.  Der  Uterus 
zeigte  leichte  Kontraktionen.  Der  Cervix  war  bequem  für 
3 Finger  durchgängig.  Die  ansebeinend  ziemlich  dünne 
Blase  drängte  sich  hinab.  Der  Kopf  der  Frucht  lag  dem 
Eingang  auf,  doch  wurde  seine  Stellung  nicht  genauer 
untersucht,  um  keinen  Blasensprung  zu  provoeieren.  Die 
Gravida  bekam  ein  Bad  und  Klysma,  und  es  wurde  eine 
Ausspülung  der  Scheide  mit  1 ®/oo  Sublimatlösung  vorge- 
nommen. Sodann  wurde  ein  mit  Wasser  gefüllter  Kol- 
peurynter  eingelegt.  In  der  Nacht  wurden  die  Wehen 
stärker  und  zeigten  am  andern  Morgen  eine  gute  Thätigkeit. 
Die  Operation  wurde  auf  12 Uhr  mittags  festgesetzt. 

Operateur  Geheimrat  Veit.  Um  12  Uhr  mittags 
stand  die  Blase  noch,  und  waren  die  Herztöne  deutlich 
hörbar.  Nach  Entfernung  des  Kolpeurynters  wurde  eine 
desinficierende  Scheidenirrigation  vorgenommen  und  40 
Tropfen  Schatz ’sches  Ergotinextrakt  subinjiciert.  Die 
Narkose  wurde  sodann  mit  der  B i 11  roth’ sehen  Mischung 
(Chlorof.  100,  Äther  30,  Alcohol  20)  herbeigefUhrt.  Der 
Schnitt  durch  die  dünnen  Bauchdecken  wurde  in  derlinea 
alba  gemacht.  Von  jetzt  an  wurden  nur  sehr  geringe 
Mengen  Chloroform  gegeben.  Sodann  wurde  der  Uterus, 
welcher  sehr  nach  rechts  herüber  geneigt  war,  möglichst 
in  eine  mediane  Lage  gebraeht  und  in  der  angenommenen 
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Mittellinie  nahe  dem  Fundus  incidiert.  Da  dieser  Schnitt 
die  Placentarstelle  traf,  so  erfolgte  eine  starke  Blutung. 

Der  Schnitt  wurde  nach  unten  verlängert  und  die  Placenta 
schleunig  gelöst;  dieselbe  war  ungefähr  in  der  Mitte  der 
Insertionsstelle  getroffen.  Die  anstretende  Menge  von 
Fruchtwasser  war  nicht  bedeutend.  In  der  Schnittöfifnung 
zeigte  sich  nun  ein  Fuss  der  Frucht;  derselbe  wurde  so- 
fort erfasst,  und  durch  Zug  an  ihm  das  Kind  ohne  Mühe 
extrahiert.  Dasselbe  war  nicht  asphyktisch  und  schrie  so- 
fort. Alsdann  wurde  der  Uterus  vor  die  Bauchwunde  ge- 
lagert; ein  grosser  in  die  Bauchhöhle  gelegter  Schwamm 
schützte  völlig  vor  einem  Prolaps  der  Därme.  Die  In- 
cisionsöffnung  des  Uterus  fiel  nicht  ganz  mit  der  Median- 
linie der  vorderen  Fläche  zusammen,  indem  das  obere 
Ende  etwa  1,5  cm  nach  rechts  von  dieser  lag.  Die  Ei- 
häute wurden  sorgfältig  aus  dem  Uterus  entfernt,  und  es 
wurde  eine  Ausspülung  des  letzteren  mit  sterilisiertem 
Wasser  von  40®  R.  gemacht;  darnach  war  die  Blutung 
aus  dem  Uterus  nur  mässig,  auch  zeigte  er  gute  Kon- 
traktion. Nach  einer  Jodoformeiublasung  in  die  Höhle  und 
Einlegung  eines  Jodoformstiftes  wurde  die  Naht  durch  die 
ganze  Dicke  des  Uterus  wie  in  den  vorigen  Fällen  gelegt. 

Unter  Anwendung  von  Turn  er 'scher  Seide  (Nr.  7)  wurde 
1 cm  vom  Wundrande  bis  zum  Rande  der  Decidua  ein 
Einstich  gemacht;  in  dieser  Weise  wurden  10  Nähte  an- 
gelegt. Während  des  Zuziehens  derselben  legte  der  Assi- 
stent eine  fortlaufende  Katgutnaht  — Terpenthinkatgut  — 
in  der  Weise  an,  dass  dadurch  das  Peritoneum  zu  beiden 
Seiten  des  Wnndrandes  in  einer  Falte  von  etwa  V4  c® 

Breite  gefasst  wurde.  Sodann  wurde  die  Bauchwunde  ge- 
schlossen, eine  Toilette  derselben  war  unnötig.  Die  Dauer 
der  Operation  belief  sich  auf  etwa  40  Minuten. 

Das  Kiud  war  männlichen  Geschlechtes  und  hatte 
eine  Länge  von  51  cm  und  ein  Gewicht  von  3300  gr.  » 

Maasse : 

Kopfnmfang  35,5  cm. 
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Kopfdnrchmesser,  vorderer  querer  8,5  eni. 


ff 

H fl 

10,25  „ 

n 

fl 

12,0  „ 

n 

grosser  schräger 

13,0  „ 

>» 

kleiner  „ 

10,0  „ 

Schnlterumfang 

35  „ 

Schulterbreite 

12  „ 

Huftbreite 

9 „ 

Wochenbett: 

25. /3.  Keine  üblen  Nachwirkungen  der  Narkose, 
schmerzhafte  Nachwehen.  Abends  0,01  Morph.,  massiger 
Blutabgang,  20  Tropfen  Ergotin. 

N.  Temp.  37,0,  Puls  92. 

26. /3.  Einige  Stunden  Schlaf,  Wohlbefinden,  nur 
Klagen  über  Nachwehen.  Der  Leib  ist  etwas  stärker  ge- 
worden. Schon  bei  der  Operation  zeigte  sich  das  Colon 
transversum  stark  durch  Gase  aufgetrieben. 

V.  Temp.  38,  Puls  88.  N.  Temp.  38,2,  Puls  92. 

27. /3.  Leib  sehr  stark  aufgetrieben,  namentlich  die 
Magengegend,  leichte  Dyspnoe;  Flatus  noch  nicht  abge- 
gangen; Wasserklystier  ohne  Erfolg.  Magenpumpe,  gegen 
Mittag  reichliches  Erbrechen,  worauf  erhebliche  Erleich- 
terung. 

V.  Temp.  37,8,  Puls  94.  N.  Temp.  38,2,  Puls  104. 

28. /3.  Morgens  ziemliches  Wohlbefinden,  Leib  be- 
deutend eingefallen,  zahlreiche  Winde  weggegangen. 

V.  Temp.  38,0,  Puls  92.  N.  Temp.  38,4,  Puls  100. 

39./3.  Leib  flach,  nirgends  Druckempfindliehkeit, 
völliges  Wohlbefinden. 

V.  Temp.  37,4,  Puls  86.  N.  Temp.  37,6,  Puls  84. 

30., 3.  Lochien  noch  blutig,  Leib  fest,  leichte  Schmerz- 
haftigkeit. 

V.  Temp.  37,2,  Puls  72.  N.  Temp.  37,5,  Puls  76. 

2. /4.  Erster  Stuhlgang,  sehr  reichlich,  spontan. 

V.  Temp.  37,5,  Puls  60.  N.  Temp.  37,2,  Puls  60. 

3. /4.  Verbandwechsel,  Wunde  per  primam  geheilt. 
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Uterus  stebt  mit  dem  Fundus  bis  etwa  2 Querfinger  unter 
dem  Nabel  fast  genau  median,  anscbeineiid  der  ganzen 
Ausdehnung  nach  mit  der  Bauebwand  verwachsen. 

10. /4.  Verbandwechsel.  Rest  der  Nähte  entfernt; 
Uterus  noch  4 Finger  breit  Uber  der  Symphyse  der  Bauch- 
wand adhärent. 

11. /4.  Noch  leicht  blutiges  Sekret. 

12.  /4.  Weiterhin  normales  Befinden. 

18./4.  Entlassung  der  Mutter  mit  dem  Kinde.  Die 
Mutter  zeigt  völliges  Wohlbefinden,  fast  blühendes  Aus- 
sehen. Sexualorgane;  Uterus  elcviert,  Fundus  gut  Hand- 
breit Uber  der  Symphyse,  der  vorderen  Rauchwand  ad- 
häreut.  Cervix  geschlossen. 

Die  Berechtigung  zum  Kaiserschnitt  lag  in  diesem 
Falle  klar  auf  der  Hand.  Der  Verlauf  der  vorausge- 
gangenen 7 Schwangerschaften,  von  denen  4 durch  künst- 
liche Frlthgebnrt  jedoch  mit  unglücklichem  Ausgange  fllr 
das  Kind  beendet  waren,  musste  auch  diesmal  dieselbe 
als  aussichtslos  erscheinen  lassen,  ebensowenig  konnte  eine 
Wendung  oder  Zangenanlegung  Aussicht  auf  Erfolg  ver- 
sprechen. Dies  wurde  zur  Gewissheit,  als  die  genauere 
Messung  ergab,  dass  die  Entfernung  des  Promontorium 
von  dem  am  meisten  und  sehr  stark  nach  innen  vor- 
springonden  Teile  des  Symphysenknorpels  nur  6,5  cm  be- 
trug. So  war  denn  der  Wunsch  der  .Mutter,  ein  lebendes 
Kind  zu  erhalten,  das  hier  mit  Recht  zur  Operation  be- 
stimmende Moment. 


IV.  Pall. 

Frau  Kath.  Münch,  36  Jahre  alt,  Ackersfrau  aus  Lei- 
mersdorf, wurde  am  30.  März  1888  in  die  Klinik  auf- 
geuommen. 

Der  Vater  lebt  noch  und  ist  gesund,  die  Mutter  hat 
an  Osteomalacie  gelitten  und  ist  tot;  von  den  5 Ge- 
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schwistern  ist  eine  Schwester  osteomalacisch.  Die  Frau 
hat  seit  6 Jahren,  nach  dem  zweiten  Wochenbett  an  Osteo- 
malacie  gelitten.  Sie  ist  jetzt  znm  fünften  Male  gravid. 
Die  vier  vorhergehenden  Schwangerschaften  hatten  fol- 
genden Verlauf: 

1)  Geburt  vor  9V2  Jabren  spontan. 

2)  „ am  C./6.  1881  „ 

3)  „ „ 3./4.  1883 

4)  „ „ 6./6.  1884 

Die  Menstruation  war  vom  14.  Jabre  an  regelmässig, 
alle  vier  Wochen,  ziemlich  reichlich,  4 — 5 Tage  dauernd 
erfolgt.  Die  letzte  Menstruation  war  am  16.  Juli  4 Tage 
lang.  Die  erste  Kindesbewegung  war  im  November  em- 
pfunden. Am  28.  März  gegen  10  Ulir  begannen  die  fühl- 
baren Weben,  am  29.  Vormittags  sprang  die  Blase.  Nach- 
dem ausserhalb  der  Klinik  vergeblich  versucht  war,  den 
kindlichen  Schädel  zu  perforieren,  wurde  die  Gravida  auf 
Veranlassung  der  sie  behandelnden  Ärzte  um  1 Uhr  Nachts 
in  die  Klinik  gebracht.  Dort  wurde  am  30.  März  7Vo  Uhr 
eine  Untersuchung  vorgenommen.  Die  Wirbelsäule  zeigte 
im  Brustteile  eine  Kypho-Scoliose  mittleren  Grades  nach 
rechts,  eine  Lordo-Scoliosc  im  Lendenteile  nach  links;  am 
Kreuzbein  bestand  eine  wirkliche  Knickung  im  untern 
Dritten.  Das  Becken  ist  der  Form  nach  osteomalacisch. 

Maasse:  Distantia  spinoriim  25,25, 

„ cristarum  29,0, 

„ trochanterum  25,0, 

Diagonalis  externa  20,0, 

„ interna  11,0. 

Es  bestand  ein  starker  Hängebauch,  der  bis  in  die 
Mitte  der  Oberschenkel  herabreichte.  Der  Uterus  kontra- 
hierte sich  ziemlich  gut,  und  cs  traten  die  Wehen  von  15 
zu  15  Minuten  ein,  hielten  jedoch  nicht  lange  an.  Die 
Temperatur  war  normal,  der  Puls  120.  Die  Kreissende 
klagte  über  grosse  Mattigkeit  und  Übelsein,  gelegentlich 
traten  auch  Brechbewegungen  ein.  Der  Kontraktionsring 
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lag  zwischen  Symphyse  und  Nabel.  Aus  der  Scheide 
tropfte  langsam  eine  leicht  blutig  gelärbte,  nicht  riechende 
Flüssigkeit.  Die  Untersuchung  war  mit  halber  Hand 
kaum  möglich  wegen  enormer  Verengung  des  Beckenein- 
ganges; speziell  waren  die  absteigenden  Schambeinäste 
und  anfsteigenden  Sitzbeinschenkel  einander  sehr  stark 
genähert.  Unter  diesen  Verhältnissen  war  es  schwer  mög- 
lich, bis  an  den  Muttermund  zu  kommen,  eine  genauere 
Abtastung  des  Schädels  war  ganz  unmöglich.  Die  Kindes- 
lage war  daher  nicht  genau  zu  bestimmen.  Die  Herztöne 
waren  links  deutlicher  hörbar  in  einer  Höhe  von  128. 

Der  Muttermund  war  verstrichen,  der  Kopf  lag  dem  Becken- 
eingang fest  auf. 

Es  wurde  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  be- 
schlossen. 

Operation. 

Operateur:  Dr.  Springsfeld. 

Eine  Desinfektion  der  Scheide,  sowie  die  übrigen 
üblichen  antiseptischen  Vorbereitungen  wurden  vorgenom- 
men, auch  Ergotin  in  der  gewöhnlichen  Form  gegeben. 

Eine  etwa  drei  Fingerbreit  über  den  Nabel  geführte  In- 
cision  trennte  die  kaum  V2  cm  dicken  Banchdecken.  Der 
Uterus  wurde  vor  die  Bauchdecken  gewälzt  und  eine  Naht 
des  oberen  Wundwinkels  zur  Verhinderung  eines  Darm- 
prolapses angelegt.  Ein  Gummischlauch  wurde  um  den 
unteren  Uterusabschnitt  gelegt,  um  erforderlichenfalls  au- 
gezogen werden  zu  können.  Nach  einer  kleinen  Incision 
in  der  Mittellinie  des  Uterus  in  der  Gegend  des  Fundus 
wurde  die  Haut  des  Foetus  sichtbar.  Nachdem  unter  Lei- 
tung des  eingeführten  Fingers  der  Einschnit  mit  dem  ge- 
knöpften Messer  weiter  geführt  war,  erschien  die  rechte 
Hüfte  in  der  Wunde;  ohne  Mühe  wurde  nun  ein  sehr 
blasses,  tief  asphyktisches  Kind  extrahiert.  Die  Placenta, 
die  rechts  oben  hinten  inserierte,  wurde  zugleich  mit  den  • 

Eihänten  entfernt;  cs  fand  sich  nur  sehr  wenig  Frucht- 
wasser. Trotzdem  nun  der  Uterus  sich  sehr  wenig  ener- 
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^i8ch  kontrahirte,  nahm  die  Blutung  doch  keinen  erheb- 
lichen Grad  an.  Nach  einer  heissen  Ausspülung  des  Uterus 
mit  sterilisiertem  Wasser  wurde  eine  sorgfältige  Reinigung 
der  Innenfläche  vorgenommen  und  Jodoformstift  eingelegt. 
Sodann  wurde  eine  Seidennaht  angelegt,  die  vom  urtern 
Wundwinkel  des  Uterus  begann,  weil  dort  stärkere  Blu- 
tung bestand;  nach  Knöpfung  von  3—4  Nähten  stand  die 
letztere.  Die  Art  der  Nahtanlegung  war  die  gleiche  wie 
in  den  vorigen  Fällen.  Die  Muskulatur  des  Uterus  zeigte 
sich  sehr  weich  und  morsch,  so  dass  auch  trotz  vorsich- 
tigen ZusammenschuUrens  drei  Ligaturen  dieselben  durch- 
schnitten. Schliesslich  wurden  die  Fäden  doppelt  genom- 
men und  so  die  Wundflächen  aneinander  gebracht.  Doch 
war  die  Wunde  infolge  des  Durchschneidens  der  Fäden 
in  ihrem  oberen  Teile  an  zwei  Stellen  stark  gezackt.  Die 
symperitoneale  Naht  — fortlaufende  Catgutnaht  — schnitt 
auch  mehrfach  durch.  Nach  Beendigung  der  Uterusnaht 
fiel  ein  ziemlich  starkes  Odem  der  untern  Partien  desselben 
auf,  welches  sich  namentlich  unterhalb  des  Kontraktions- 
ringes und  an  der  linken  Seite  während  der  Operation  ein- 
gestellt hatte.  Eine  Toilette  war  unnötig.  Der  Schluss 
der  Bauchwunde  erfolgte  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
engliegende,  tiefe  und  oberflächliche  Seidennähte.  Die  Dauer 
der  Operation  belief  sich_  auf  etwa  eine  Stunde. 

Das  Kind  war,  wie  erwähnt,  sehr  blass  und  hoch- 
gradig asphyktisch;  es  zeigte  auf  dem  rechten  Scheitel- 
beine eine  Schnittwunde  in  der  Kopfhaut.  Der  Knochen 
war  intakt.  Aus  dieser  Lap])enwandc  hatte  jedenfalls  eine 
Blutung  stattgefunden,  welche  die  hochgradige  Anämie  er- 
klärte. Wiederbelebungsversuche  waren  ohne  Erfolg.  Das 
Kind  war  männlichen  Geschlechts,  hatte  ein  Gewicht  von 
3350  gr  und  war  35  cm  lang. 

Maasse:  Kopfumfang  35  cm, 

vorderer,  querer  Kopfdurchmesser  7 cm, 
hinterer  „ „ 8,5  „ 

grader  „ 11,5„ 
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grosser,  schräger  Kopfdurchmesser  12,0  cm 

kleiner,  „ 

9,0  „ 

Schulterumfang 

55  „ 

Scbulterbreite 

11  „ 

Hüftbreite 

8,5  ,, 

Die  Placenta  wog  610  gr,  ihre  Durchmesser  betrugen 
je  20  cm.  Die  Nabelschnur  war  53  cm  lang,  ihre  Inser- 
tion 6 cm  vom  Rande. 

W ochenbett: 

30. /3.  Ziemlich  intensives  Brechen  nach  der  Narkose; 
Puls  frequent,  aber  leidlich  kräftig.  Uriniren  spontan. 
Temp.  38,6,  Puls  132. 

31.  /3.  Beginnende  Tympanie. 

V.  Terap.  38,  Puls  108.  N.  Temp.  38,5,  Puls  120. 

1. /4.  V.  Temp.  38,4  Clysma.  N.  Temp.  38,5. 

2. /4.  Clysma  mit  Terpentinzusatz,  wenig  Stuhlgang, 
einige  Flatus,  die  Tympanie  ist  hochgradig  geworden;  sub- 
jektives Befinden  wenig  gestört,  gegen  Abend  viermal  starkes 
Brechen,  hänfiges  Würgen. 

V.  Temp.  38,4,  Puls  118.  N.  Temp.  39,  Puls  128. 

3. /4.  Verträgt  keine  Nahrung.  Milch-,  Ei-,  Kognak- 
klystiere,  kleine  Schlucke  Rotwein  bleiben  im  Magen. 

V.  Temp.  38,4,  Puls  112.  N.  Temp.  38,3,  Puls  126. 

4. /4.  Patientin  fühlt  sich  besser,  leichte  ikterische 
Gesichtsfärbung.  Nach  Glycerinklystier  mit  nachfolgendem 
Einlauf  ziemlich  reichlicher  Stuhl. 

V.  Temp.  38,5,  Puls  128.  N.  Temp.  38,9,  Puls  140. 

5. /4.  Unter  dem  Verband  dringt  leicht  rötlich  ge- 
färbter, dickflüssiger  Eiter  hervor;  neuer  Verband,  Scheiden- 
irrigation; Sekret  geruchlos,  einigemale  Hervorschieben  des 
Rohres  bis  in  den  Uterus.  Bei  Verstärkung  des  intraab- 
dominalen Druckes  fliesst  aus  dem  untern  Wundwinkcl 
die  erwähnte  Flüssigkeit;  kein  Stuhl,  keine  Flatus;  enorm 
ausgedehnte  Darmschlingen  markieren  sich  durch  die 
Banchdecken. 

V.  Temp.  38,2,  Puls  128.  N.  Temp.  38,7,  Puls  136. 
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7. /4.  Starke  Eiterung,  fötider  Geraeh,  der  untere 
Wundwinkel  klafft  fingerweit  auseinander,  in  demselben 
erseheint  der  Uterus  mit  einer  Seitenligatur;  im  obern 
Wund  Winkel  auch  Eiterung.  Verbandwechsel. 

V.  Temp.  38,1,  Puls  128.  N.  Terap.  37,1,  Puls  13C. 

8. /4.  Gegen  11  Uhr  Erbrechen  mit  filkulentem  Ge- 
ruch; fortgesetzt  nur  wenig  gestörtes  subjektives  Wohlbe- 
finden; täglich  mehrere  ernährende  Klystiere. 

V.  Temp.  38,  Puls  128.  N.  Temp.  37,5,  Puls  140. 

9. /4.  Morgens  lebhafter  Appetit,  ein  halbes  Brödchen 
mit  Ei  werden  gut  vertragen,  am  Nachmittag  zwei  Flatus 
abgegangen. 

V.  Temp.  37,8,  Puls  132.  N.  Temp.  38,  Puls  140. 

10. /4.  Mittags  einmal  Vomitus  mit  fäkulentera  Ge- 
ruch. Nachmittags  Verbandwechsel,  starke  Eiterung;  un- 
terer Wundwinkel  breit  klaffend,  im  Grunde  der  Uterus, 
aus  dem  sich  einige  Sutnren  abgestosscn  haben. 

V.  Temp.  37,  Puls  132.  N.  Temp.  37,2,  Puls  136. 

11. /4.  Morgens  reichlicher  Stuhl  nach  einem  Einlauf. 

V.  Temp.  37,  Puls  132.  N.  Temp.  37,2,  Puls  138. 

12. /4.  In  der  Nacht  gegen  12  Uhr  und  Nachmittags 
Erbrechen  fäkulent  riechender  Flüssigkeit. 

V.  Terap.  36,  Puls  132.  N.  Temp.  37,8,  Puls  130. 

13. /4.  Seit  gestern  kein  Erbrechen  mehr.  Puls  immer 
noch  sehr  klein,  weich  und  frequent,  Nachmittags  .sehr 
reichlicher,  dünner  Stuhlgang. 

V.  Temp.  37,7.  N.  Temp.  38,0. 

14. /4.  Gestern  den  ganzen  Tag  und  in  der  Nacht 
kein  Erbrechen,  sehr  reichliche,  dünne,  häufige,  hellgelbe 
Stuhlentleerungen  und  reichliche  Flatulenz.  Leib  infolge- 
dessen aber  noch  anfgetrieben,  freies  Exsudat  in  demselben. 
Die  Nähte  der  oberen  Wunde  haben  durchgeschnitten. 
Wunde  auseinander  gewichen,  darunter  Uterus  blossliegend, 
fast  an  der  Bauchwand  adhärent.  Wunde  hat  sich  gerei- 
nigt, granuliert.  Puls  immer  noch  klein  und  weich  124. 

V.  Temp.  38.  N.  38,9. 
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18./4.  Immer  noch  Diarrhöen,  mikroskopisch  kein 
Eiter  im  Stuhl  nachweisbar.  Eine  Sonde  lässt  sich  von 
den  Baachdecken  aus  durch  eine  enge  Fistelöffnnng  in 
den  Uterus  hineinfuhren  und  durch  denselben  in  die  Vagina. 

Terap.  38,3,  Puls  124. 

25./4.  In  der  zwischenliegenden  Woche  täglich  meh- 
rere, dünne  Stuhlentleerungen,  Meteorisraus  geringer,  kein 
freies  Exsudat  im  Abdomen,  Wunde  granuliert  gut. 

V.  Temp.  38,7.  N.  39,8,  Puls  104. 

Das  Befinden  der  Wöchnerin  besserte  sich  von  da  ab 
sehr  langsam,  das  Fieber  Hess  allmählich  nach,  die  Uterus- 
fistel schloss  sich,  aber  der  Uterus  blieb  den  Bauchdecken 
fest  adhärent.  Den  21.  Juni  1888  wurde  die  Patientin  ent- 
lassen; das  Kind  war  am  30.  März  gestorben. 

In  diesem  Falle  war  die  Entbindung  der  Frau  zweifel- 
los nur  durch  den  Kaiserschnitt  möglich.  Für  diesen  war 
allerdings  die  Prognose  von  vornherein  die  denkbar  schlech- 
teste. Es  hatten  die  verschiedensten  Versuche  stattgefun- 
den, die  Frau  zu  entbinden;  dieselbe  war  mehrfach  von 
Hebammen  und  Ärzten  untersucht  worden,  eine  Infection 
derselben  war  also  nicht  unwahrscheinlich;  das  Allgemein- 
befinden der  Kreissenden  war  bei  der  Aufnahme  ein  sehr 
nngUnstiges.  Zudem  war  wegen  der  voraufgegangenen 
Perforationsversuche  zweifelhaft,  ob  das  Kind  durch  die- 
selben beschädigt  war.  Da  indessen  der  Kaiserschnitt 
allein  übrig  blieb,  wurde  derselbe  unternommen.  Der  Ver- 
lauf zeigte,  dass  seine  Vornahme  mit  erheblicher  Gefahr 
für  die  Frau  verbunden  war. 


Zum  Schlüsse  gebe  ich  eine  Uebersicht  über  die  seit 
der  Einführung  der  exakten  Uterusnaht  nach  der  Porro- 
schen  und  konservativen  Methode  an  der  Bonner  Klinik 
ausgefUhrten  Kaiserschnitte. 
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S t a- 


Nr. 

Name,  Alter 

Zahl,  Verlauf 

früherer  Beckenform 
Gehurten 

1 

Geburtsverlauf 
bis  zur 
Operation 

Status  zur  Zeit 
der  Operation 

I. 

i 

c.  r., 

3G-jährig. 

5 lebende 
Kinder  geh. 
6.  Perfor. 

7.  Kephalo- 
thripsie. 
März  1879 
Abort  im 
3.  Monat. 
I.V  Para. 

! Absolut 
osteomala- 
cisch  ver- 
engtes 
Becken. 

20.  März  Blut- 
abgang,  geringe 
üteruskontrakt. 
Beginn  der 
Schwanger- 
schaft Juli  79. 

] Nur  äusserer 
Muttermund  mit 
einem  Finger 
erreichbar. 

II. 

S.  H., 
22-jährig, 
9.  Sept.  80. 

I Para. 

Platt  rhachi- 
tisches 
Becken 
0,5 — 7 cm. 

In  der  Nacht 
vom  17. — 18. 
Wehenanfang. 

Cervix  ver- 
strichen. Mm. 
für  1 Finger 
durchgängig. 
Blase  prall  ge- 
spannt. 

III. 

Metternich, 
!10-jährig, 
12.  März  82., 

IV  Para. 

Letzte  Periode 
Anfang  Sept. 81. 

15.  März  1 1 Uhr 
Cervicalkanal 
für  1 Finger 
durchgängig. 
Pat.  moribund 
Wegen  multipler 
Herdsklerose. 
28.  Woche  der 
Gravidität. 

IV. 

1 Brukat, 
20-jährig, 
25.  Juni  86, 
morg.  7 Uhr. 

I Para. 

Allgemein 
ungleich- 
massig  ver- 
engtes 
Becken. 
Conj.  0 cm 
geschätzt. 

Seit  24  Stunden 
Wehen. 

Mm.  5 ein  weit. 

V. 

Scherer, 
25-jährig, 
21.  Sept.  85. 

I Para. 

Allgemein 
ungleich- 
mässig  ver- 
engtes 
Becken. 
Conj.  0®/4  bis 
7 cm  ge- 
schätzt. 

Seit  24  Stunden 
Wehen. 

Äusserer  Mm. 
4 cm  gross. 
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t i 8 t i k. 

Operation 

1 Ausgangfür 

^ Mutter  und  Kind 

1 

21.  März  früh.  Me<lianer  Bauch- 
»chnitt  18  cm.  Esmarch  ’ scher 
Constrictionsschlaiich.  Lifi'.  lata 
abijeschnitten.  Uterus  nahe  am 
Isthmus  amputiert,  am  Uterus- 
stumpf  4 tiefe  und  12  oberlläch- 
licho  Nähte.  Geh.  Veit. 

26.  März  5Vs  U'hr  f- 
Gesichtserysipel. 

2.550  gr.  47  cm. 
Grsuud  ent- 
lassen. 

Esmarch’  scher  Constrictioiis- 
schlauch.  Lig.  lata  durchschnitten, 
Uterus  unterhalb  Orif.  int.  ampu-. 
ticrt,  Peritoneum  überkleidet  den 
Ceriricalstumpf.  Geh.  Veit. 

26.  Sept.  Verband  ent- 
fernt. Uterusstumpf  be- 
weglich. Mitte  ükt.  ent- 
lassen. 

Mitte  Oktober 
entlassen. 

Elasti.sche  Schlinge  um  den  unfern 
Uterusabschiiitt.  Abtragung  des 
Uterus.  Annäherung  der  Perito- 
nealrändor  durch  feine  Nähte,  Ver- 
senkung des  Stumpfes.  2 Stunden. 

K ru  kenberg. 

16.  März  .T  Uhr  früh  t- 
Multiple  Sklerose  des  Ge- 
hirns uud  Rückenmarks. 

I 16  Stunden  post 
partum  f. 
1070  gr.  35  cm. 

.Morgens  Uhr.  Elastische 

Schlinge  nm  Cervix.  7 Seiden- 
suturen  durch  die  Pecidua  und 
angrenzende  Muscularis.  Geringe 
Unterminicrung  und  Resektion. 
12  tiefe  Nähte  durch  die  Uterus- 
muskulatur. P/j  Stunde.  Geh. 

Veit. 

‘ t unmittclliar  nach  der 
Operation.  Atonie  des 
Uterus  u.  Luftembolie  (?). 

2400  gr.  .Am 
8.  Juli  entlassen. 

Keine  Unterminicrung'  und  Re- 
sektion. Elastische  Schlinge  nm 
untern  Uterusteil.  Ib  tiefe  Nähte, 
einzelne  oberflächliche.  1 *,  j Stun- 
den. Krukcnberg. 

Fleilungp.  p.  .4m  27.  Ja- 
nuar entlassen.  Uterus 
antertectiert,  den  Bauch- 
decken nicht  adhäront. 

1 

2000 gr.  51  cm. 
Ara  27.  Januar 
entlassen. 

li 
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Nr.  . 

1 

Name,  Alter 

Zahl,  Verlauf 
früherer 
Geburten 

Beckenform  j 

Geburt-sverlauf 
bis  zur 
Operation 

Status  zur  Zeit 
der  Operation 

VI. 

Derpolz, 
25-jährig. 
12.  Juni  H6. 

I Para. 

Platt  ver- 
engtes 
Becken, 
Conj.  7 cm. 

13.  Juni  SL’hrN. 
Beginn  der  fühl- 
baren Wehen. 

Mm.für2Fingor 
durchgängig, 
Blase  stehend. 

Vll. 

Wolf, 
12-jährig, 
1.  N'ov.  HO. 

I Para. 

Platt  rhachi- 
tisches 
Bocken, 
Conj.  7 cm. 

Letzte  Menstr. 
28.  Jan.  5.  Nov. 
früh  Beginn 
fühlbarer 
Wehen. 
Schüttelfrost. 

Mm.fUr2Finger 

durchgängig. 

VIII. 

Schüller, 
32-jälirig, 
27.  Jan.  87. 

VIII  Para. 
3 Perforat. 
3 Früh- 
geburten. 

Platt  rhachi- 
tisches 
Becken, 
Conj.  6,5  cra. 

' 25.  März  Beginn 
der  fühlbaren 
Wehen. 
Kolpeurynter. 

Blase  steht. 
Cervix  für 
3 Finger  durch- 
gängig. 

IX. 

Münch, 
3ti-jährig, 
26.  März  86. 

V.  Para. 

4 spontane 
Geburten. 

Osteomalo- 

cisches 

Becken. 

28.  März  10  Uhr 
Beginn  der  fühl- 
baren Wehen. 

29.  vormittags 
Blasensprung. 

Mm.  ver- 
strichen, ungün- 
stiges Befinden 
der  Gravida. 

Stellen  wir  nun  die  mit  diesen  Kaiserschnitten  er- 
zielten Resultate  zusammen,  so  haben  wir,  wie  oben  be- 
merkt, die  Fälle,  in  denen  das  Porro’sche  Verfahren  mit 
Abtragung  des  Uterus  Anwendung  fand,  zu  trennen  von 
denjenigen,  in  denen  der  konservative  Kaiserschnitt  mit 
Erhaltung  des  Uterus  zur  Aiisfilhrung  kam. 

Es  wurde  nach  Porro  operiert  in  Fall  I,  11  und  111. 
Hierhei  handelte  es  sich  in  Fall  111  um  eine  Moribunde, 
die  an  multipler  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
litt;  es  wurde  daher  dieser  Kaiserschnitt  in  agone  nur  in 
Rücksicht  auf  die  Miiglichkeit  einer  Erhaltung  des  kind- 
lichen Lehens  unternommen.  Er  endete  mit  dem  Tode 
der  Mutter  und  des  noch  nicht  lebensfähigen  Kindes,  ln 
den  beiden  andem  Fällen  starb  eine  Mutter,  jedoch  nicht 
infolge  der  Operation,  sondern  an  einem  zufällig  aqui- 
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Operation 

Ausgang  für 
Mutter  und  Kind 

14.  Jnni  mittags.  12  tiefe  Nähte 
durch  den  Uterus.  Oberflächliche 
Catgutnaht.  1 Stande.  Geh.  Veit. 

Normales  Wochenbett. 
Heilung  p.  p.  4.  Sept. 
entl.  Uterus  den  Bauch- 
decken nicht  adhärent. 

2450  gr.  50  cm. 
t 5.  Aug.  188t). 

a.  Nov.  nachmittags.  20  Seidec- 
nähte  durch  die  ganze  Dicke  der 
Uteruswand.  Oberflächl.  Catgut- 
naht. l*/j  Stunden.  Geh.  Veit. 

Peritonitis.  Mutter  ent- 
lassen 14./12.  Uterus 
nichtadhärent  der  Bauch- 
wand. 

14.T2.  entl. 

'26.  März  mittags.  10  Nähte  bis 
zum  Rande  der  Decidua.  Oberfl.  I 
Catgutnaht.  10  Min.  Geh.  Veit. 

Normales  Wochenbett. 
18./4.  Mutter  entlassen. 
Uterus  Bauchwand  adhä- 
rent. Cervix  geschlossen. 

3300  gr.  51  cm. 
18./4.  entlassen. 

30.  März  morgens.  Uterusnähte 
vielfach  durchschneidend.  Tiefe 
und  oberflächl.  Snturen.  1 Stunde. 
Springsfcld. 

Eiterung  und  Klafifcn  der 
Kauchwunde.  Erbrechen 
mit  fäkulentem  Geruch, 
Fieber,  Meteorismus. 
21./().  entlassen. 

Asphyktisch  f. 
3.350  gr.  35  cm. 

rierten  Gesichtscrysipel;  die  Kinder  konnten  beide  lebend 
entlassen  werden. 

In  den  t>  Übrigen  Fällen  wurde  der  konservative 
Kaiserschnitt  ausgefUbrt.  Es  starb  eine  Matter  und  zwar 
nicht  an  Infektion,  sondern  an  Atonie  des  Uterus.  Von 
den  Kindern  starben  zwei;  bei  dem  einen  jedoch  ist  es 
fraglich,  ob  es  zur  Zeit  der  Operation  noch  lebte,  da  an 
ihm  vor  dem  Kaiserschnitt  auswärts  Perforationsversuche 
gemacht  waren,  und  eine  starke  Lappenwunde  am  Schädel 
zu  konstatieren  war. 

Es  konnten  mithin  von  diesen  6 Fällen  5 Mütter  und 
4 Kinder  lebend  entlassen  werden. 
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Geboren  wurde  ich,  Carl  Iloerle,  evangelischer 
Konfession,  zu  Duisburg  am  1.  Mai  1865  als  Sohn  des 
Pfarrers  Rudolph  Hoerlc  und  der  Maria  Hoerle  geh. 
Heydweiller. 

Herbst  1871  trat  ich  in  die  unterste  Vorschulklasse 
des  Gymnasiums  zu  Duisburg  ein  und  verliess  dasselbe 
Ostern  1885  mit  dem  Zeugnis  der  Reife. 

In  Bonn,  bei  der  medicinischen  Fakultät  immatriku- 
liert, verblieb  ich  die  ersten  3 Semester,  setzte  im  4.  Se- 
mester meine  Studien  in  Halle  fort,  woselbst  ich  das  Ten- 
tamen  physicum  bestand,  und  kehrte  im  5.  Semester  nach 
Bonn  zurück. 

Von  Herbst  1887  bis  Ostern  1888  leistete  ich  meiner 
halbjährigen  militärischen  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  im 
8.  Württembergischen  Infanterie-Regiment  zu  Strassburg 
Genüge.  — Nach  einem  weiteren  Studien-Semester  eben- 
daselbst- bezog  ich  Ostern  1889  wieder  die  Bonner  Hoch-' 
schule,  um  hier  meine  Studien  zu  vollenden.  Das  Examen 
rigorosum  bestand  ich  am  31.  Mai  1889. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Dozenten: 

In  Halle:  Bernstein,  Welcher. 

In  Strassbnrg:  Cahn,  Fischer,  Freun d,  Joessel, 
Kohts,  Ledderhose,  Lücke,  Naunyn,  Schwalbe, 
Ullrich. 

In  Bonn:  Barfurth,  Burger,  Clausius  f,  Dou- 
trelepont,  Finkler,  Finkelnburg,  Kekul^,  Kocks, 
Koester,  Krukenberg,  v.  Leydig,  v.  Mosengeil, 
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Nnssbaum,  Pflüger,  Ribbert,  Saemisch,  Scbaaff- 
hausen,  Schultze,  Strasburger,  Thomseu,  Tren- 
delenburg, Ungar,  v.  la  Valette  St.  George,  Veit, 
Wulb. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  besten 
Dank. 

Besondern  Dank  schulde  ich  Herrn  Geh.  Ober-Medi- 
cinalrath  Veit  für  das  in  der  freundlichsten  Weise  mir  zu 
dieser  Arbeit  zur  Verfügung  gestellte  Material. 
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Thesen. 


1.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  neuen  Gravidität  ist, 
wenn  zur  Beendigung  der  vorhandenen  der  Kaiser- 
schnitt angewandt  werden  muss,  kein  zur  Operation 
nach  Porro  bestimmendes  Moment. 

2.  Bei  ampntatio  des  corpns  und  der  portio  uteri  ist  die 
Drainage  der  Bauchhöhle  per  vaginam  der  Vernähung 
des  Stumpfes  vorznziehen. 

3.  Die  Krämpfe  der  Kinder  sind  vielfach  rhachitischen 
Ursprungs. 
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STVDIA  AMBROSIANA 

DISSERTATIO  PIITLOLOGA 

<JVAM 

Al)  SV1I.M0S  IN  PlilLOSOPinA  HONORES 

RITE  IMPETRANDOS 

AMl'LISSIMO  IN  VNIVERSITATE  FRIDERICIA  GVILELMIA 
RHENANA  PlIILOSOPHORVM  ORDINI 

TRADITAM  VKA  CVM  SENTENTIIS  CONTROVER8IS 

PIK  XXIV  MKNSIS  TANVAKII  ANNI  MDCCCLXXXIX  IIOIIA  XII 

l'VUI.K'E  DKKKNDET 
SCBIITOR 

MAXIMILIANVS  IHM 

POSKKASV» 

ADVERSAUII  ERVNT 

ALFUEDVS  KOEUTE 
EDVARDVS  NORDEN 
AEMILIVS  SADEE 


LIPSIAE 

T V P I S Jl.  O.  T K V 11  N E R I 
JIDC’C'CI. XXXIX 
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Auctores  praecipue  arlhibiti. 

Acta  sanctorum  Bollandi  etc. 

Baronii  Anuales  eccles. 

Baunard,  Histoire  de  St.  Ambroisc.  Paris  1871  (Gennanice  reddidit 
Bittl,  Fribnrg.  Brisg.  1873). 

Clinton,  Fasti  Romani.  Oion.  1845 — 1850. 

Codex  Tbeodosianns.  Editt  Gothofredi  et  Haeneli. 

Coiistant,  Epistulae  pontifF.  Paria  1721. 

Ebert,  Litteratur  des  Mittelalters,  vol.  I Leipzig  1874. 

Förster,  Ambrosius,  Bischof  von  Mailand.  Halle  1884  (rec.  Harnack 
Theolog.  Litteraturzeitung  1884  p.  463). 
id.  Ambrosius  Büchof  von  Mailand.  Ein  Kirchenfürst  von  Gottes  Gnaden. 
Barmen  (H.  Klein)  1888. 

Gueldenpenning  und  Ifland,  Kaiser  Theodosius  der  Grosse.  Halle  1878. 
Hefele,  Conciliengeschichte  voll.  I et  II  edit.  II  1873.  1875. 

Ifland,  V.  Gueldenpenning. 

F.  X.  Kraus,  Lehrbuch  der  Kircheugeschichte.  edit.  II  Trier  1882. 
Langen,  Geschichte  der  römischen  fcrohe.  I Bonn  1881. 

Mansi,  Concil.  uova  et  ampl.  collectio.  vol.  HI. 

Peiperi  edit.  Ausonii.  Lipsiae  1886. 

Richter,  Das  weströmische  Reich  besonders  unter  den  Kaisern  Gratian, 
Valentinian  II  und  Maximus  (375—388).  Berlin  1865. 

Rudorff,  über  den  Ursprung  und  die  Bestimmnng  der  Lex  Dei  (in  Actis 
Acad.  Berol.  1868  p.  265  sqq.). 

Schiller,  Geschichte  der  römischen  Kaiserzeit.  II  Gotha  1887. 

Schnitze,  Geschichte  des  Untergangs  des  griech.-röm.  Heidenthuras.  I 
Jena  1887. 

SeecV,  Prolegomena  editionis  Symmach.  Berol.  1883  (Monnm.  Germ, 
hist.  Auct.  ant.  VI  1). 

Sievers,  Studien  zur  Geschichte  der  römischen  Kaiser.  Berl.  1870. 
Tenffel,  Geschichte  der  römischen  Litteratur.  edit.  IV  Lips.  1882. 
Tillemont,  Memoires  ponr  servir  ä l’histoire  ecclds.  vol,  X.  Paris  1705. 
Usener,  Keligionsgeschichtliche  Untersnehungen.  l Bonn  1889. 

Vogel,  De  Ilegesippo  qui  dicitur  loaephi  iuterprete.  Firlaiigac  1881. 

(Alii  suis  locia  commemorabuntur.) 


1 


* 


Digitized  by 


i 


I.  Fasti  Ambrosiani. 

ca.  340  Ambrosius  natus  est  (Treveris?)  patre  Ambrosio  praefecto 
Galliavum  natu  minimus  ex  filiis  (Paulini  vita  Ambr.  3.  Ainbr. 
de  exc.  Sat.  I 54.  cfr.  adnot.  ep.  59). 

340 — 352  Patre  niortuo  faniilia  Romam  transmigravit  (Paulin.  4). 
352  Libcrius  lulio  papae  successit  (Langen,  Gesch.  d.  rOm.  Kirche 
I p.  459.  üsener,  Rel.  Unters.  I p.  269). 

353/4  Marcellina  Ainbrosii  soror  Roraae  Christi  nataliciis  a Liberio 
virgo  consecrata  est  (Paidin.  4.  Ainbr.  de  virginib.  HI  1,  1.  Langen 
1.  c.  p.  489  sqq.  Uscner  1.  c.  I p.  268  sqq.  cfr.  adnot.  ep.  69). 

355  Liberius  in  exilium  pulsus  est  (Langen  1.  c.  p.  470). 

358  Liberius  Romam  revertit  (Langen  1.  c.  p.  480). 

359  Coiicilium  Ariminense  (Langen  1.  c.  p.  482.  cfr.  Ainbr.  de  fide 
I 18,  122.  Expos,  erang.  Luc.  V 71.  Kp.  21,  14.  16). 

364  Valentinianus  I et  Valens  iniperare  coeperunt  (to.stim.  ap.  Pei- 
perum  in  prnef.  edit.  Ausou.  p.  LXXXXV.  cfr.  Ambr.  ep.  21,  5. 
Panlin.  rita  Ambr.  8). 

366  Scpt.  Liberius  raortiius  est.  Schisma  Ursinianiim.  Damasus 
Jiapa  (Langen  1.  c.  p.  495  sqq.  cfr.  Ainbr.  ep.  11.  de  spir.  snncto  1 
prol.  18.  ep.  17,  10). 

367  d.  24.  Aug.  Gratianus  puer  Augustus  declaratus  est  (Peipcr  pi-aef. 
Auson.  p.  LXXXXV). 

Nov.  Ursinus  Damasi  antipapa  pulsus  est  (Langen  1.  c.  p.  501) 
368/74  Ambrosius  'poslquam  cdoctus  liberalibus  disciplinis  ex  nrbe 
cgressiis  est  professusque  in  auditorio  praefecturae  praetorii, 
ita  splendide  causas  peroravit,  ut  eligeretur  a viro  illnstri  Probo, 
tune  praefecto  praetorii,  ad  consilium  tribuendum.  Post  haec 
consularitati.s  suscepit  insignia,  ut  regeret  Liguriam  Aemiliain- 
qiie  provincias  venitque  Mediolaninni’  (Paulin.  6).') 

373  Athanasius  niortims  est. 

373  Symmaehiis  cum  iinperio  proconsnlari  in  Africam  missiis  iani 
ante  d.  7.  Sept.  375  successorem  accopit  (Cod.  Theod.  IV  12,  7. 
Seeck,  Proleg.  Synimach.  p.  XLVII). 

1)  Sex.  Petroniiis  Probus  praefectus  praetorio  Italiae  electus  est 
a.  368  ineunte  remansitque  in  hoc  magistratu  aniios  continnos  octo 
(Seeck,  Proleg.  Symmach.  p.  Cll  cum  adnot.  451).  Conaiilarem  Aerailiae 
et  Ligiirine  Ainbrosium  vulgo  factum  esse  pntaut  a.  373  vel  374.  Sed 
annus  non  coiislat  neque  de  Paulini  verbis  incertissimis,  qiii  § 6 'per 
idem  tempus’  eum  epiacopnm  ordinatiim  esse  dicit,  extricari  qnicquain 
potest. 
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374  Auxentio  Aiianorum  episcopo  mortuo  Ambrosias  Medioluneu- 
siuni  cpiscopits  ordiuatuB  est  (l’aulin.  6—9.  Kufin.  Hist,  ccck-s. 
II  11.  Hieron.  Chron.  ad  a.  2390  Abr.  I’roBpor  Chron.  ad  a.  374  dir. 
Martyrol.  Uomanam  d.  7.  Dec.  Tilleinont  notc  4 snr  Ambr.  Schiller, 
Köm.  Eaisergcech.  II  p.  388,).’) 

374/5  hieme  Ambrosius  clericos  cum  litteris  ad  Ba.silium  misit  qiii 
peterent,  ut  corpus  beati  Dionysii  Mcdiolaiicnsis  redderetur 
(Baeil.  ep.  197.  Migne  Patrol.  graeca  32,  709).*) 

375  d.  17.  Nov.  Yaleutinianus  I Brigetionc  Paunoniae  mortem  obiit 
(Schiller,  Köm.  Eaisergescb.  II  p.  388,). 

Valentiniauus  pncr  tum  quadrimus  Augustus  Orientis  nun- 
cupatur  (Peippr  1.  c.  p.  LXXXXVIlll.  efr.  Ambr.  de  ob.  Val.  59 
'electus  est  hlius  meus,  cum  post  mortem  patris  parvulus  adsci- 
sceretnr  imperio’). 

377  Ambrosius  libros  scripsit  de  virginibus  III,  de  viduis  ununi, 
quos  secutus  est,  incertum  quo  intorvallo,  über  de  virgiuitate 
(v.  iofra  librorum  adnot.). 

377  Homani  a Fritigerno  Gotliorum  duce  'ad  Salices’  victi  (Uichter, 
Weström.  Reich  p.  4G8Bqq.). 

378  Gratianus  Alamannis  ad  Argentariam  devictis  magnis  itineri- 
bus  in  Orieutem  profectus  est  Vuleuti  contra  Gotlios  auxilium 
laturus;  ad  Sirmium  constitit  (I’eiper  1.  c.  j).  CH).  Circa  hoc 
teinpus  Ambrosius  libros  de  fide  I et  II  ad  Gratianum  scripsit 
(v.  adnot.  ad  hos  libros). 

378  d.  9.  -\ug.  Valens  Augustus  a Gotliis  ad  Iladrianopolim  victus 
iiiteriit  (Amm.  Marc.  31,  13.  Oros.  7,  33,  13  etc.). 

2)  Hieronymus  ad  a.  2390  Abr.  (373  Chr.)  adnotat:  'post  Anxentii 
serani  mortem  Mediolanii  Ambrosio  episcopo  constituto  omnis  ad  üdem 
rectam  Itulia  convertitur.’  Sed  tiununi  374  esse  couseotiunt  omne«  iieque 
ut  ridetur  iniuria.  Prosper  iu  Chron.  verba  ex  Ilieronymo  sumpta 
u.  374  (Gratiano  III  et  Equitio  coss.)  adscripsit  ncque  minus  Theophaues 
Byzantinus  (Chronograph.  I p.  94  edit.  Bonn.  a.  1839)  ordinatiouem  anno, 
qui  praecedit  Valontiniani  scnioris  mortem  (a.  375  mens.  Nov.),  tribuit. 
Vivo  Valentiniano  eum  episcopum  factum  esse  Paulinus  (vita  Ambr.  8) 
alii  testes  sunt,  sed  male  Tbeodoretus  imperatorem  tune  Mediolanii  ver- 
satum  esse  tradit  (cfr.  Tillemont  note  4 sur  Ambr.  Schiller  I.  c.  II  p.  388,). 
Hies  ordinationis  ab  ecclesia  d.  7.  Dec.  celebratur  (Martyrol.  Roman. 
7.  Dec.:  'Mediolanii  ordinatio  sancti  .\mbrosii  episcopi  et  ecclesiae  doc- 
toris,  euius  sanctitate  et  doctrina  universalis  ecclesia  dccoratur'),  qui 
dies  a.  374  fuit  dumiuica.  Sed  num  recte  sit  statutus  in  dubitationem 
vocari  potest  (vide  quae  infra  adnot.  ad  Expos,  cvang.  Lncac).  Sed 
circiter  illud  tempus  ordinationem  factam  esse  nescio  an  couQrment 
verba  Ambr.  ep.  4,  2 (ad  Feliceiu  episcopum)  'tum  ego  nostris  fabulis 
intexui  diem  natalis  tni  (i.  e.  ordinationis),  qui  I'uret  in  exordio  ipso 
kalendarnro  Novembrinm,  eumque,  si  non  fallcrer,  uppropinquassc 
et  crastina  celebrandum  die  . . . natalem  auteni  tnum  jirosequemur 
nostris  orationibus  et  tu  uostri  iu  tuis  votis  non  obliviscaris’.  Videtur 
indicare  Ambrosius  natalem  suum  non  longe  abesse. 

3)  Gratulatur  illa  epistula  Bn.silius  niirabilem  Ambrosii  creationeni 
laudatque  clericos  eins,  qui  ne  hieiuis  quidem  molostias  (KaveTÖXpqcuv 
utv  xopibvoc  dßdxou)  reformidaverint,  ut  Diouysii  rcliquias  impctrarcut; 
qnod  illis  contigissc  certis  alhrmat  argumentis. 
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ca.  378/9  Ambrosius  morbo  implicitus  a sorore  curatur  (de  exc. 
Satyri  I 36:  'deniqiie  proxime  cum  gravi  quodam  atque  utinaiii 
uupremo  urgercr  occasu,  hoc  solum  dolubam,  quod  non  ipee  ad- 
biderea  lectulo  ac  votivum  mihi  cum  aancta  sorore  partitua  offi- 
cium morientia  oculos  digitis  tuia  clanderes’). 

379  d.  19.  lan.  Tbeodosius  Sirmii  Augustus  declaratiis  est  (Ifland, 
Kaiser  Theodoa.  p.  61.  Peipcr  1.  c.  p.  CllI).  Thessalouicam  pro- 
fectus  (ante  mensein  luninm  Cod.  Theod.  X 1,  12,  Ifland  1.  c. 
)).  66,  Schiller  1.  c.  II  p.  402)  prospere  contra  barbaros  pugnavit 
(Ifland  1.  c.  p.  70.  74). 

379  Gratiani  iter  'ab  usque  Thracia  per  totum  latus  Illyrici  Veue- 
tiam  Ligurianique  et  Galliam  veterem,  iusuiicrabilia  Raetiae, 
Kheni  vadosa,  Sequanonim  iuvia,  porrecta  Gcrmaniao’  (Auson. 
gratiar.  actio  82).  Quo  in  itinere  Ambrosiura  rogavit  per  litteras, 
ut  sibi  obviam  veniret;  cui  respoudit  episcopus  ep.  1 (data  anto 
mensem  Anguetura;  vide  quae  adnot.). 

d.  14.  Sept.  Gratianus  Treveris  versatus  est  (Cod.  Theod.  Xlll 
3,  12);  mox  in  Italiam  rediit  (a.  380;  cfr.  Cod.  Theod.  XV  7,  4). 

379  Uranius  Satyrus  Ambrosii  frater  ex  Africa  in  Italiam  reversus 
subito  mortuus  est.  Ambto.^ii  libri  II  de  excessu  Satyri  (v.  adnot.). 

379/80  Aemilius  Magnus  Arborius  praefectus  urbi  bene  fami  tune 
ortae  conbuluit  prohibuitque  quoniinus  peregrini  ex  urbe  pellc- 
rentur  (Ambros,  de  offic.  III  7,  46 — 48.  Sccck,  Prolog.  Symmach. 
p.  LXXXIX). 

380  in.  Theodosius  Thcssalonicao  in  morbum  gravem  incidit  et  ab 
Acholio  episcopo  baptizatus  est  (Ifland  1.  c.  p.  75'. 

d.  27.  Febr.  edictum  de  fide  catholica  ad  populum  urbis  Con- 
stantinopolitanae  proposuit  Cod.  Theod.  XVI  1,  2 (cfr.  Sozom. 
Hist.  eccl.  VII  4).  Gothi  rebellaverunt  (Ifland  1.  c.  p.  78). 

380  'Gratiano  V et  Theodosio  coss.  pro  catholica  fide  multa  subli- 
miter  Ambrosius  scripsit’  (Prosper  Chron.,  unde  haneit  Cassio- 
dorius  Chron.  'Amhrosins  de  christiana  fide  multa  sublimiter  scribit’). 
ca.  hoc  tempus  libri  de  fide  III — V conscripti  sunt. 

Baailica,  quam  Gratianus  sequestraverat,  ecclesiae  reddita  est 
(Ambr.  de  spir.  sancto  I 1,  19 — 21.  Tillemont  X p.  123.  Richter, 
VVeström.  Reich  p.  601).*) 

380  Synodo  Romanne  ipiartae  Dnmasianae  Ambrosius  interfuil 
(Vigd.  Constit.  pro  damnatione  trium  capit.  cap.  26  Migne  69,  176).“) 

4)  De  tempore  hoc  tantum  constat  redditam  esse  basilicam  nou 
mnlto  anteqnam  libri  de  spir.  sancto  scripti  sunt. 

5)  cfr.  Hefele,  Conciliengesch.  I’  p.  739.  Laagen,  Gesch.  der  röm. 
Kirche  I p.  552  sqq.  Merenda,  Prolcg.  Damas.  ap.  Migne  13,  201.  208. 
240.  Vigilii  papae  1.  c.  verba  hacc  sunt:  'apparot  falslssime  quosdain 
foveiites  dicta  Tbeodori  opinari,  quod  memoratus  Theodorus  non  fuerit 
in  sna  vita  damnatus,  cum  perspectis  praedecessoris  uostri  beatac  recor- 
dationis  Damasi  synodalibus  constitutis,  quae  post  Xioaenum  concilium 
de  spiritu  sancto  tractantibus  et  convenieutibus  in  urbe  Roma  catholicis 
episcopis  et  beataerecordationis  Ambrosi oMediolanensis  civi- 
tatis autistite  sunt  edita,  louge  antequam  Theodoiiis  Mompsuestinac 
officium  episcopatus  assmuerct,  inveniremus  plcuissimc  definitum  cos 
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3):iU  Auemiua  ab  Ambroäio  cpiscopus  Sirmionslü  ordinaUis  eat  maxime 
renitentibus  Arianis.') 

381  lan.  Atbanaricus  Gotlioruni  dux  a Theodosio  benigno  exceptus 
Constantiuopoli  decessit  (Ifland  1.  c.  p.  88.  Schiller  1.  c.  II  p.  403. 
cfr.  .\mbr.  de  spir.  sancto  1 prol.  17) 

Ambrosius  libros  de  spiritu  sancto  tres  ad  Gratianum  scripsit 
(v.  ailnot.). 

Petrus  episcopus  Alexaudriuus  obiit  (ante  mensem  lulium,  Tillc- 
uioot  X p.  125.  cfr.  Ambros,  de  spir.  I prol.  18). 

381  Mai. — lul.  Concilium  Constantinopolitanum.  Meletius  f.  Necta- 
rius  episcopus  factus.  (Hcfele,  Concil.  II  p.  1 sqrp  Ifland  1.  c. 
p.  109.  Langen  1.  c.  I p.  569.  cfr.  Ambr.  ep.  13.) 

381  Sept.  Concilium  Aquileieuse  contra  Palladium  et  Secundianum 
(Acta  conc.  ap.  Migne  16,  916.  Mansi  Conc.  lll  601.  Ballorini  edit. 
Ambros.  V p.  241  sqq.  Richter,  We«tröm.  Reich  p.  625.  Hefele, 
Concil.  II  p.  34).  In  quo  scriptae  sunt  epp.  9 — 12  (vide  adnot). 

381/2  Ambrosius  et  ceteri  episcopi  Italiae  epistulas  13  et  14  ad 
Theodosium  dederunt. 

382  Concilium  Constantinopolitanum  episcoporum  orienlalium  (Hefele 
1.  c.  U p.  37.  Langen  1.  c.  I p.  563),  in  qno  litterao  datae  sunt 
ad  concilium,  quod  eodem  tempore  Romam  conveneiat  (V.  Da- 
masi).’)  Iluic  Ambrosius  quoque  iutorfuit,  quem  morbo  im- 
plicitum  Acholius  visitavit  (Ambr.  cp.  15,  10.  Tillcmont  X Art. 
31 — 33  sur  Ambr.  Hefele,  Conc.  II  p.  40.  Langen  1.  c.  I p.  668). 

382  Gratianus  Victoriae  imaginem  ex  curia  Romaua  removeri  iussit 
(Ambr.  ep.  17,  10.  Symm.  Relat.  1.  Richter,  WestrOm.  IL;ich 
p.  549.  Sccck,  Prolog.  Symm.  p.  LIII),  qnae  ut  restitueretur 
frustra  legatio  ad  imperatorem  missa  est  (cfr.  adnot.  ad  Ambr. 
epp.  17.  18). 

382/3  (383/4?)  hieme  Acholius  Thessalonicensium  episcopus  mortem 
obiit,  cui  succesit  Anysius.  Circa  hoc  tempus  Ambrosii  epp.  15 
et  16  datae  sunt  (v,  adnot.). 

383  Priscillianus  eiusque  adseclae  per  Burdigalam  Romam  profecti 
frustra  Damasum  papam  conciliare  sibi  conati  sunt;  regres.si 


qni  duos  filios  atbrmant,  uuum  aute  saecula  et  alterum  post  assump- 
tionem  carnis  ex  virgine,  sicut  superius  Tbeodorum  asueruissc  mon- 
stratnm  est,  anatberoatis  poeua  percussos.’  Ceterum  chronologia  Dania- 
siana  nondom  satis  constat,  sed  nt  de  illa  accuratius  inquiratur  necosse 
est.  Ambrosium  saepius  Romae  fuisse,  ubi  soror  habilabat,  verisimile 
est  Interfuit  etiam  synodo  V Damasianae  a.  382.  'Post  annos  aliquot 
ordinationis’  eum  Romam  adiisse  Paulinus  § 9 tradit. 

6)  Ordinationen!  nnus  narrat  Paulinus  (vita  Ambr.  11).  Lim  tum 
Ambrosius  Instinam  Valentiniani  iunioris  matrem  maxime  sibi  adversun- 
tem  habuit  (Tillemont  X p.  122.  Richter,  Weströiii.  Reich  p.  ö02. 
Foerster,  Ambros,  p.  26).  .\nnns  ordinationis  non  constat,  sed  facta  est 
ante  concilium  Aqnilciense  (a.  3811,  cui  iuterfuit  Anemius  iain  episcopus 
äirmiensis.  Idem  cum  Ambrosio  synodo  V Romaiiac  a.  3S2  interfuit 
(Theodor.  Hist,  eccles.  V 9.  Mansi  III  682). 

7)  Theodor  Hist,  eccles.  V 9. 
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Mediolanium  ae^uo  adversantcm  sibi  Auibrosium  i ci)porenml 
(Sulp.  SevtT.  Chron.  11  48.  Mereiida,  l’roleg.  Dumas.  Mignc  13,  233. 
cfr,  l’riscilliani  tructalus  II  ad  Dainasum  edid,  Schcpss  Corp.  script. 
ccdos.  lat.  Vindob.  XVIII). 

.‘183  d.  25.  Auf».  Gratianus  Maxime  aüctore  Luguduui  occisiis  est 
(Paulin.  87.  Ambr.  Apol.  David  0,  27.  Knarr,  ps.  LXl  § 17.  23  sq. 
de  ob.  Tbeod.  39.  Kicbtcr,  Weströui.  Ueicb  p.  674.  Ifland,  Kaiser 
Tbeod.  p.  122). 

383  Macedonius,  qui  a.  381  comes  sacranim  largitioiium  (Cod. 
Tbeod.  XI  30,  39)  paulloque  post  magister  officiorum  erat  (Sulp. 
Sevor.  Chron.  II  48.  49)  Gratiauo  iuterfecto  capitis  accusatus 
frustra  ad  ecclesiam  confugit  (PauUn.  vita  Ambr.  37  Sceck  I.  c. 
p.  CLXXII). 

383  Magna  Koniae  annonae  caritas,  propter  quam  peregriui  ex  urbe 
pulsi  suut  (Ambr.  de  ofBc.  III  7,  49.  cp.  18.  Symm.  cp.  II  4 — 7. 
52  et  relat.  de  ara  Victoriae). 

383/84  hiemc  Prior  Ambrosii  ad  Maximum  legatio  (v.  adnot.  ad  Ambr. 
ep.  24.  cfr.  ep.  20,  23;  21,  20  de  ob.  Val.  28.  Paulin.  vita  Ambr.  19. 
Sievers,  Studien  p.  306.  Kichter  1.  c.  p.  578) 

384  aestate  Symmacbi  praefecti  urbis  ad  Valentiuianum  relatio  de 
ara  Victoriae  restituenda,  contra  quam  Ambrosius  scripsit  epp. 
17  et  18  (v.  adnot.). 

Synodus  Burdigalensis  contra  Priscilliauistas  (Ilichter  1.  c.  p.  629. 
Ilefele,  Couc.  II  p.  43). 

384  Dec.  Damaso  papae  successit  Sirieius  (Langen  1.  c.  I p.  610). 

385  Priscillianus  cum  sociis  Treveris  capitis  damnatus  est  auctoribus 
Idacio  Itliacioque  episcopis  Hispanicusibus  (Sulp.  Sever.  Chron. 
II  51,  2.  Hefele,  Couc.  II  p.  44.  Peiper  1.  c.  p.  CVIII.  cfr.  Ambr. 
epp.  25  et  26  cum  adnot.). 

In  syiiodo  Treverensi  Itbaciani  Felicem  episcopum  ordinarunt 
(Coustant,  Kpp.  pont.  p.  700.  Ilefele,  Conc.  II  p.  45.  vide  adnot 
ad.  Ambr.  epp.  42  et  61). 

385  ca.  paseba.  lustinae  persecutio  (Ambr.  ep.  20  cum  adnot.). 

385  (y)  Vigilius  ab  Ambrosio  ordinatus  episcopus  Tridentinus  (cfr. 
Ambr.  cp.  19  cum  aduot). 

post  385  Gaudentius  Philastrio  episcopo  Brixiano  successit;  ser- 
inonera  de  ordinationc  coram  Ambrosio  habuit  (Gaudentii  senno 
XVI  Migne  20,  955).") 

8)  Migne  20,  950:  'sed  beatus  pater  Ambrooius  ceterique  veue- 
i'audi  antisUtes  socramento,  quo  temere  vos  ipsos  obligastis,  astricti  tales 
ad  me  cpistulas  cum  vestru  legatione  miserunt,  ut  sine  damuo  auimac 
mcae  ultra  iam  resistcre  non  vulerem  ....  tali  igitur  conclusus  articulo 
et  uuetoritate  sauctorum  pracscutium  subiugatus  suscepi  hoc  summi 
sacerdotii  munus  nec  merito  dignus  uec  aetate  aptabilis  ucc  doctrinu 
maturus’;  p.  968:  'obsecro  communem  patrem  Ambrosium,  ut 
post  exiguum  rorem  sermonis  mei  ipse  irriget  corda  vestra  divinarum 
mysteriis  litterarum’.  Male  accidit  quod  de  tempore  non  constat.  Piiila- 
strium,  quem  Guudeutius  Serm.  XXI  (bub.  quattuordecim  annis  post 
mortem  Pbilaitrii  d.  18.  lul.  Migne  20,  1002)  summis  effert  laudibus, 
Bcimus  strenue  Mediolanii  Auxentio  repuguussc  Aiiauo  priusquam  cligc- 
retur  .Ambrosius  (Migne  20,  999).  Interfuit  a.  381  concilio  Aquileiensi. 
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38C  lusünao  iufcstatio. 

(1.  23.  lan.  Lex  C'od.  Theod.  XVI  1 , 4 uontra  catholicos  a 
Valcntiniano  data  est,  qua  Arianis  eadeiii  atque  catholicis  iura 
concossa  sunt  (cfr.  Ambr.  Serrao  contra  Aux.  et  oj>.  21  cum  adnot.). 
386  Depositum  a vidua  quadam  ecclesiae  Ticiiiensi  traditum  et  ini- 
periali  rescripto  a quodam  ecclesiae  ereptum  Ambrosii  studio 
atque  opera  restitntum  est  (Ambr.  de  offic.  II  2a,  löO.  151). 
d.  15.  Febr.  Valentiniauus  Ticiui  legem  proposuit  C'od.  Theod. 
XII  12,  11. 

Ambrosii  ep.  21  ad  Valentinianum;  eiusdcm  sermo  contra  Auxoii- 
tium  (vide  adnot.  ad  Semi.  contra  Aux.). 

386  Gorvasii  Protasiiquo  martyrum  corpora  ab  Ambrosio  inventa 
(I’aulin.  14.  August.  Confess.  IX  7,  16),  de  qua  ro  Ambrosius  Cp. 
22  ad  sororem  scripsit. 

Ambrosii  ep.  23  ad  episcopos  Acmiliao  de  anni  387  pascba 
(cfr.  adnot.). 

386/7  Ambrosii  Expositio  evang.  Liicac  (v.  adnot.). 

Altera  ad  Maximum  legatio  Ambrosii,  de  qua  scripsit  imperatori 
ep.  24  (Paulin.  19.  Ambr.  de  ob.  Val.  2S.  eji.  24  cum  adnot.). 

387  pascba  Augustinus  ab  Ambrosio  baptizatus  est  Mediolanii  (Augu.'t. 
Confc.-o.  IX  6,  14). 

387  Antiochiae  scditione  orta  Tbeodosii  eiusque  familiao  statuac 
dciectae  (.Ifland,  Kaiser  Theod.  ]>.  142.  Pchillcr,  Ilöm.  Kaisergescli. 
II  p.  412,,.  cfr.  Ambr.  ep.  40,  32:  'Antiochenis  tuam  donasti  iniii- 
riam’). 

387  auttunno  Maximus  exUallia  in  Italiam  dcscendit  Mediolaniumque 
ingressus  est  (po.st  d.  8.  Sept.  Cod.  Theod.  VI  28,  4.  Schiller  1.  c. 
II  p.  406j);  oppida  nonnulla  diruta  (cfr.  adnot.  ad  Ambr.  ep.  3a). 

388  C'onstaiitinopoli  ab  Arianis  Nectarii  episcopi  Nicaeni  domus 


Augustinus  (de  haeres.  praef.)  hacc  de  eo:  'Philastrius  quidam  Urixieusis 
episcopns  quem  cum  sancto  Ambrosio  Mediolauii  etiam  ipso  vidi,  scripsit’ 
c.  q.  8.  Qui  cum  a.  383/4  Mediolunium  yenisset,  panllo  postqnam 
baptizatus  est  (pasch.  387)  iu  Africam  rediit  (388).  Vix  autu  a.  385 
se  artius  Ambrosio  applicavit  et  adiunxit.  Post  hunc  igitur  anniiiu 
cum  iina  cum  Ambrosio  Philastrium  vidisse  verisimilu  est.  Pbilastriuiu 
a.  fere  387  mortuum  censeiit,  qiiod  iucertum  est.  Extat  praeterea  Gau- 
dentü  sermo  (XX  de  Petro  ct  Paulo  d.  29.  hin.  habitus),  quem  Mcdio- 
lanii  videtur  recitasse.  Nam  quae  in  exordio  legiintur  (Migne  20,  993) 
'venerabilis  antistes  Christi,  communis  autem  pater,  atfectu  quo  niu 
proficiscentem  detinuit,  nunc  etiam  compniit  excusantcm,  nt  iternm 
dilecliouem  vestram  tiactatu  mci  sermonis  acUoquerer’  vix  ad  aliniu 
referri  possnnt  uisi  ad  Ambrosinm,  quem  simililcr  Scrm.  XVI  (v.  supra) 
'patrem  eommunem’  appellat.  Ex  ceteris  Gaudentii  scrmonibus  nihil 
de  chronologia  cffici  putest.  Sermo  Xyil  (Migne  20,  959),  in  quo  Ger- 
vasii  Protasii  Nazarü  martjrum  reliquias  'ante  paucos  anuos’  ab  Am- 
hrosio  rcpertas  esse  memorat,  post  huius  mortem  habitus  est,  quoiiium 
se  uuper  sanctos  cineres  Sisiniiii  ct  Alexandri  martyrum  reccpisse  ait. 
Quorum  corpora  post  Ambrosiuui  mortuum  detecta  esse  Paulinus  tc- 
Statur  (vita  Ambr.  52). 
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incenKa  esl  (Socr.  Hist.  ccel.  V 13.  Soaom.  Hist,  eccles.  VII  14. 
Ambros,  ep.  40,  13.  cfr.  GueWenpenriing,  Kaiser  Theod.  p.  167). 
388  Theodosii  ox  orieuto  iter  contra  Maximum;  mciise  lunio  in 
Maceclonia  fuit  (Cod.  Theod.  XVI  5,  15.  XVI  4,  2.  XII  1,  119). 
Maximus  'statim  a Francis,  a Saxonum  geute  in  Sicilia  Siaciae 
Poetavione,  ubiciue  denique  terrarum  victus  est’  (Ambr.  ep.  40, 23. 
Gucldenpenning  1.  c.  p.  167.  Schiller  1.  c.  II  p.  406). 

388  lul.  aut  Aug.  Maximi  apud  Aquileiam  devicti  interitus  (Gnelden- 
ponning  p.  168.  Schiller  II  p.  107.  cfr.  Ambr.  Euarr.  ps.  LXI  § 26 
de  obitu  Theod.  39). 

d.  22.  Sept.  ab  Aquileia  nonduin  profectus  est  Thcodosius  (Cod. 
Theod.  XV  14,  6);  die  14.  lan.  anni  sequentis  Mediolanii  legem 
dedit  Cod.  Theod.  XV  14,  8. 

388/9  'Extincto  Maximo,  posito  Theodosio  imperatore  Mediolanii, 
Ambrosio  vero  opiscopo  constituto  Aquileiae  in  partibus  orienlis 
in  quodam  castello®)  a christianis  viris  synagoga  ludaeorum  et 
lucus  Valentiniannrum  incondio  concremala  sunt’  (Paulin.  22.  23). 
Ambrosii  ep.  40  ad  Theodosium,  ep.  41  ad  sororem  (v.  aduot.). 

389  mens.  lun.  lul.  Aug.  Thcodosius  Romae  versatus  (Cod.  Theod. 
XVI  5,  18.  Gucldenpenning  1.  c.  p.  175)  d.  1.  Sept.  Mediolauium 
profectus  est,  ubi  d.  26.  Nov.  edictum  proposuit  Cod.  Theod. 
XVI  5,  19  (Gueldenpenning  1.  c.  p.  179  q biemem  cum  Valenti- 
niano  et  Honorio  ibidem  degit  (cfr.  chronol.  Cod.  Theod.). 

390  Clades  cnientissima  a Theodosio  in  Thessalonicensium  civitate 
perpetrata  (Paulin.  24.  Theodor.  Hist,  eccles.  V 17.  Ambros,  ep.  61), 
propter  quam  graviter  episcopus  imperatorem  increpnit  (cp.  51). 
Synodus  Mediolauensis  contra  Ithacianos  Policemque  episcopum 
Treverensem  (Ambros,  ep.  61,  6,  Concil.  Taurin,  a.  401  canon  VI. 
Hefelo,  Conc.  II  p.  61;  ride  quoe  adnot.  ad  epp.  42  et  61). 
Litterao  synodi  ad  Siricium  papam?  (Ambr.  ep.  42  cum  adnot.). 

390  ex.  Theodosii  paenitentia  publica  (Ambr.  de  ob.  Theod.  28.  34. 
Paulin.  vita  Ambr.  24.  Theodor.  Hist.  eccl.  V 17.  August.  Civ.  dei 
V 26). 

391  Synodus  Capuaua  de  scbismate  Meletiano  et  de  Bonoso  epi- 
scopo  (Uefcle,  Concil.  H p.  62;  cfr.  adnot.  ad  Ambr.  ep.  56  et  libr. 
de  institutione  virginis). 

post  mens,  luL  Thcodosius  Constantiuopolim  rediit,  Valen- 
tinianus  in  Galliam  (Gueldenpenning  1.  c.  p.  194.  Cod.  Theod. 
XVI  2,  2). 

391/2  Senatus  Romani  ad  Valentiniauum  in  Galliam  legatio  de  resti- 
tuenda  Victoriae  ara  (Ambr.  cp.  67,  5 de  ob.  Val.  19  sq.  v.  qu.ao 
adnotavi  ad  epp.  17.  18  de  hac  quarta  et  snperiore  legatione). 
ca.  hoc  tompus  Ambrosii  de  institutione  virginis  über  conscriptus 
est  (cfr.  epp.  64.  55  cum  u<Tnot.). 

392  d.  15.  Mai.  Valentinianus  U Vieunae  ab  Arbogaste  occisos  est 


9)  Calliuici;  cfr.  .Vmbros.  ep.  40,  13. 
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(U’stini.  apud  Gueldenpenning  1.  c.  p.  212.  cfr.  Ambr.  ep.  53,  2 do 
ob.  Val.  25  sq.)j  caius  coi^pore  Mediolanium  transportato  Am- 
brosius Theodosio  ep.  53  scripsit  de  Valentiniani  funere  (v.  adnot.). 
mens.  Ang.  Ambrosii  consolatio  de  obitu  Valentiniani. 

392  Quinta  senatus  de  ara  Victoriae  legatio  ad  Eugenium  Augustum 
(Ambr.  ep.  67,  6sq.  Paulin.  26.  Gueldenpenning  1.  c.  p.  216.  Seeck, 
Proleg.  Symm.  p.  LVIII.  cfr.  adnot.  ad  Ambr.  epp.  17  et  18). 
Ambrosii  ad  Titianum  ep.  52  (post  mens.  Iiin.). 

393  Ambrosius  'derelicta  ciyitate  Mediolanensi,  ad  quam  illo  (Eugeuius) 
festinato  veniebat,  ad  Bononiensem  civitatem  emigravit  atqiie 
inde  Faventiam  usque  perrexit.  übi  cum  aliquantis  degerct 
diebus  invitatus  a Florentinis  ad  Tusciam  usque  descendit  decli- 
nans  magis  sacrilegi  viri  aspectum,  non  formidans  imperautis 
iniuriam’  (Paulin.  27.  Tillemont  note  48  sur  Ambr.  Gueldenpenning 
1.  c.  p.  219). 

Ambrosii  ad  Eugenium  ep.  57. 

ca.  hoc  terapus  eiusdem  ep.  58  ad  Sabinura  episcopum  data  est. 
393/4  Florentiae  libelliim  scripsit  ad  Pansophium  puerum  (Paidin.  28. 
cfr.  50).  Ibidem  lulianae  basilicam  dedicavit,  4n  qua  deposuit 
reliquias  martyrum  Vitalis  et  Agricolae,  quorum  corpora  in 
BonAiiensi  civitate  levaverat’  (Paulin.  29).  Sermo,  quem  tnnc 
liabuit,  libellus  est  qui  inscribitur  'Exhortatio  virginitatis’  (v. 
adnot.). 

Ambrosii  ep.  59  ad  Severum  episcopum. 

394  Paulinus  post  dies  paschales  Nolam  secessit  (Mignc  61,  49sri. 
Tillemont,  Mdm.  X p.  254;  t.  quae  adnot.  ad  Ambr.  ep.  58). 
Theodosius  a Coustautinopoli  castra  movit  contra  E\igenium 
(Gueldenpenning  1.  c.  p.  224). 

c.  Kal.  Aug.  Ambrosius  Mediolanium  revertit  (ep.  61,  2). 

d.  6.  Sept.  Eugenius  apud  Aquileiam  a Theodosio  devictus  et 
occisus  (Guelden)ienning  1.  c.  p.  225.  cfr.  Ambr.  Enarr.  ps.  XXXVl 
§ 25).  Paullo  post  Ambrosius  ‘obsecratus  est  primo  scriptis 
imperatorem  raisso  diacono  (ep.  61  et  62),  postea  vero  quam 
directus  est  Johannes  tune  tribunus  et  notarius,  qui  nunc  prae- 
fectus  est,  ad  tuitionem  eorum,  qui  ad  ecclesiam  confugeranl, 
etiam  ipse  Aquileiam  perrexit  precaturus*  pro  eis,  quibus  facile 
venia  impetrata  est’.  (Paulin.  31.  cfr.  adn.  ad  epp.  61.  62). 
Mediolanium  rediit  die  antequam  Theodosius  adveiiit  (Fuulin.  32). 

post  394  (Eugenii  cladem)  Enarrationes  psalm.  XXXV — XL  scripLie 
sunt  (v.  adnot.). 

395  d.  17.  lan.  Theodosius  Mediolanii  dicm  obiit  supremum  (testim. 
ap.  Gueldenpenning  1.  c.  p.  232). 

d.  26.  Febr.  Ambrosii  oratio  de  obitu  Theodosii  (de  ob.  Theod.  3). 
'Quo  in  tempore  sancti  Nazarii  martyris  corpus , quod  erat  in 
horto  positum  extra  civitatem,  levatum  ad  basilicam  aposto- 
lorum,  quae  est  in  Bomana,  transtulit’  (Paulin.  32.  33.  cfr.  Pau- 
lini  Nolani  carm.  27,  436.  Migne  61,  658). 
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39G  Cresconius  quidaiii  ex  ccdesia  raptus  a Stilicoiie  coniito  (Taulin. 
34.  Tilloraont  X p.  25C). 

Ad  Fritigil  reginam  Marcomanuorum  Ambrosius  'epistulam 
fecit  praeclaram  in  niodum  catechismi,  in  qua  etiam  admonuit, 
ut  suaderet  viro  Romanis  pacem  servare;  qua  accepta  epistula 
mulier  sunsit  viro,  ut  cum  populo  suo  se  Romanis  traderet. 
Quae  cum  venisset  Mediolauium,  plurimum  doluit,  quod  sanctum 
sacerdotem,  nd  quem  festinarat,  minime  repperisset;  iam  cniiu 
do  hac  luce  migraverat’  (Paulin.  36).*“) 

ca.  hoc  tempus  fortasse  ep.  63  ad  ecclesiam  Vercellensem  scripta 
est  (v.  adnot.). 

397  Ticiui  episcopum  Ambrosius  ordinavit,  fortasse  Eveutii“),  qiii 
a.  381  concilio  Aquileiensi  et  a.  390  synodo  Modiolancusi  (cfr. 
ep.  42)  interfuit,  successorem.  Paullo  post  in  morbum  incidit 
(Paiilin.  45).  IIoc  tempore  Enarrationem  psalmi  XLIII  scripsit, 
quam  non  absolvit  (Paulin.  42'i. 

397  d.  4.  Apr.  Ambrosius  e vita  dccessit  (Panlin.  32:  'post  cuiiis  fsc. 
Theodoaii]  obitum  fere  tricnnium  aupervixit’;  §47:  'Honoratus 
etiam  aacerdos  ccvleaiac  Vcrcellenaia  cum  in  supcrioribna  domns  se 
ad  quieacendum  composnisaet,  tcrtio  voccm  vocantia  se  audivit 
diccutUquc  aibi:  aurge,  featina,  quia  modo  est  rcceasiir|p>;  qui  de- 
scendens  obtulit  sancto  domini  corpua,  quo  accepto  ubi  glutivit 
cmiait  apiritum’;  § 4H:  'atquc  indo  ad  ecclesiam  maiorem  anto- 
lucana  liora  qua  defunctus  est  corpua  istius  portatum  est  ibi- 
quo  cadeiii  fuit  uocte  qua  vigilavimus  in  i)ascha’  e.  q.  a.).”) 

101  De  tempore  hoc  Uintum  conatat  acriittam  esse  epistulam  illam 
non  muito  autequam  mororctur. 

11)  liiventii?  cfr.  Tillemout  noto  14  sur  Ambr. 

12)  Pascliae  dominica  a.  307  in  diom  5.  Apr.  cccidit.  Martyr.  Rom. 
4.  Apr.  ’Mediolanii  depoaitio  a.  Auibrosii  cpiacopi  et  confessoria,  cuiua 
Studio  iutcr  cetera  doctrinac  et  miraculorum  iusignia  tempore  Arianac 
perßdiae  tota  fere  Italia  ad  calholicam  fidem  converea  est’  (cf.  liieron. 
chron.  nd  n.  2390).  Succcssit  Ambrosio  Simpliciauus  scnex  (Augustin. 
Uetract.  11  1',  1 al.),  quem  ipse  Ambrosius  moribundus  successorem  de- 
signaase  dicitur  (Pauliu.  46).  Marcellinus  in  Chron.  anno  deinum  308 
Aiubroaium  raortuum  esse  tradit  (Uonorio  IV  et  Eutycbiano  coas.)  per- 
peram.  Nain  in  actis  eoncilii  Cartbaginiensis,  quod  convenit  d.  28.  Aug. 
n.  307,  iam  SimpliciauUs  epiacoims  uominatur  (Manai,  Conc.  111  p.  891. 
024:  'de  Donastieis  placuit,  ut  consulauius  fratrcs  et  consacerdotes  no- 
btros  Siricium  et  Simpliciauum.’  Hefelc  1.  c.  11  p.  68sqq.).  Gregorio  Turo- 
nenai,  qui  (de  miniculis  S.  Martini  1 5)  niiro  modo  Ambrosiuin  per  aomnum 
mortem  Martini  cpiscopi  Tnronensis  divinassc  uarrat,  iam  liaroniiis  alii- 
quo  fidem  dcnegavorunt.  Martinus  mens.  Nov.  a.  397  obiisae  vulgo  puta- 
tur  (Tillemont  X p.  779). 
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II.  Scripta  Ambrosii. 

Editores  Maurini  de  Ambrosio  omnium  optime  nieriti  scripta 
eius  ita  disposuerunt,  ut  prius  volumen  libros  contineat,  'qui  quo- 
dam  suo  iure  ad  scripturas  divinas  referuntur’,  alterura  reliqiias  epi- 
scopi  commentationes,  'quibus  propriac  eximiis  quibusdain  cbristiauao 
vitae  generibus  virtntes  atque  institutiones  edocentur  et  catholica 
dogmata  vel  enucleantur  rudioribus  vel  ab  impietate  hacreticorum 
defenduntnr’.  Quibus  subiecevunt  cpistulas,  consolationes  de  obitu 
Satyri  fratris,  Valentiniani  Theodosiique  imperatoruni , hymnos. 
Eiindem  fere  ordinera  Ballerinius  novissimus  editor')  secntus  est, 
qui  plane  Maurinonim  studiis  subnititur,  quorum  diligentiam  et 
acumen  in  sua  ipse  editione  asseoutus  non  est.  Neque  ego  in  insti- 
tiiendis  bis  de  scriptis  Ambrosianis  qnaestionibus  ab  ordino  a Mauri- 
nis  proposito  multum  recedere  ntile  duxi.  Ordo  auteni  cbrnnologicus 
ex  indice  in  fine  capitis  posito  melius  perspicietnr. 


Hexaemeron. 

Libri  sex,  quos  Hexaemeron  appellavit  Ambrosius  sccutus 
Origenem  Basiliumque*),  ex  novem  scrmonibus  composili  sunt,  quos 
ad  populum  sex  deinceps  diebus’)  recitavit.  Primo  die  liabiti  sunt 
serraones  I (lib.  I 1,  1 — 16,  24)  et  II  (lib.  I 7,  25  — I 10,  38) 
ante  meridiem  et  post  meridiem;  secundo  die  sermo  III  (lib.  II ) boris 
postmeridianis*);  tertio  die  sermones  IV  (lib.  III  1,1  — III,  .5,  24) 


1)  Ambrosii  opera  omnia  cd.  P.  A.  Ballcrini  ß voll.  Mediol.  1875 
— 1880.  Maurinonim  cditio  prodiit  Piirisiia  lß80 — 1690,  itoruiu  excusa 
est  Venoliis  1781  sqq.  (Migne  Patrol  vol.  XIV — XVII). 

2)  Hieron.  ep.  81,  7 (ad  Pnmtnacli.):  'centum  quinquaginta  anni 
propo  sunt  ex  quo  Ürigencs  mortuiis  est  Tyri  . . . nupcr  s.  Ambrosius 
sic  Hexaemeron  illius  compitavit,  ut  mngis  llipjiolyti  scntentias  Basilii- 
que  seqneretur’.  cfr.  ep.  112  (ad  Augustinum);  'quorum  priorem  (Orige- 
nem)  et  nostcr  Ambrosius  in  qiiibnsdam  sccutus  est’.  Landnnlur  Am- 
brosii libri  praeterea  a Cassiodorio  Inst.  div.  litt.  1:  'deinde  sanctua 
Ambrosius,  nt  est  planus  atque  suaTissiuius  doctor,  exinde  sex  libros 
eloquentiae  suao  more  confecit,  quos  Hexaemeron  appellavit’. 

.8)  VI  1,  1 'qui  (senno)  etsi  per  quinque  iam  dies  non  raediocri 
labore  nobis  procesaerit,  tarnen  hodiemo  die’  c.  q.  s. 

4)  II  6,  22  'sed  iam  ctiam  secundus  dies  nobis  claudntnr  dies,  ne 
dum  Opus  astruimns  firmamenti,  intirmiores  cos  qui  aiidinnt  dieendi  pro- 
lixitatc  faciamns,  dum  in  noctem  serrao  producitur’  c.  q.  s. 
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et  V (lib.  III  0,  2:>  — III  17,  72);  quarto  die  scrmo  VI  (lib.  IV) 
hoi'is  postmeridianis*’);  quiuto  sermones  VII  (lib.  V 1,1  — V 11, 
35)  et  VIII®)  (lib.  V 12,  3G  — V 25,  92)  ante  nieridiem  et  post 
meridiem’);  sexto  denique  sermo  IX  (lib.  VI)  tempore  ut  videtur 
autemeridiano.®)  Mauriui  ca.  a.  389  libros  conscriptos  putant  con- 
iectura  uon  satis  certa.  Sese  iani  provectioreni  actate  esse  ipse  Am- 
brosius indicat  hisce  verbis:  'nam  quae  pueri  risimus,  ea  senes  com- 
memorare  qui  possumus?’  (IV  5,  20).  Sed  quae  sit  ambiguitas  in 
voce  'senis’  nemo  non  videt.  Hoc  tantum  certuni  est  habitos  esso 
illos  sermones,  postquam  bymnorum  cantus  in  ecclesiis  publicus  ab 
episcopo  institutus  est,  cuius  bis  fit  mentio“),  h.  e.  post  a.  386.’“) 
V 24,  88,  ubi  de  gallo  galliuaceo  loquitur,  Ämbrosio  obversatum 
esse  ipsius  hymnum  'Aeterne  rerum  conditor’  aperta  adsiint  ve- 
stigia.”)  Certior  teinporis  nota  invenitur  nulla  neque  ex  ep.  43,  1 
et  45,  1,  ubi  huius  operis  mentionem  movet,  erui  potest. 

De  paradiso 

librum  scripsit  'nondum  veteranus  sacerdos’  aliquantulo  ante  Hexae- 
meron.'*)  Iniuria  huic  libro  in  serie  Ambrosianorum  primum  as- 
signari  locum  a Mauriuis  aliis  puto,  qui  iam  a.  375  scriptum  esse 
volunt,  id  quod  verba  illa  'nondum  veteranus* sacerdos’  minime 
suadent.'®)  Gerte  ex  primis  opusculis  est  scriptus  ante  libros  '<le 
Cain  et  Abel’  et  'do  Abraham’.**)  Laudatur  ab  Augustino  Contra 
lul.  Pelag.  II  5,  13;  6,  16;  7,  20. 

De  Cain  et  Abel  libri  n 

scripti  sunt  statim  post  librum  do  paradiso,  ut  ipse  testatur  Am- 
brosius I 1,  1:  'de  paradiso  in  superioribus  pro  captu  nostro, 
ut  potuimus,  quod  dominus  infudit,  sensus  invenit,  digessimus,  in 

6)  IV  <j,  34  'sed  iam  cavendum  nc  nobis  in  scrmone  dies  quartus 
occidat’. 

6)  V 12,  36  'et  cum  paullulum  coiiticuissct,  itcrum  sermoncm  ad- 
orsus  ait’  verba  sunt  cuiusdam  notarii. 

7)  V 24,  84  'dum  sermonem  producimus,  ecce  tibi  iam  et  noctumae 
aves  circumvolant’  e.  q.  s. 

8)  V 25,  92  'fiat  nobis  manc  dies  sextus’.  V'I  10,  75  'sed  iam  finis 
sermoni  nostro  sit,  quoniam  completus  est  dies  sextu.s  et  mnndani  operis 
summa  conclusa  est’. 

9)  111  1,  6.  III  5,  2.3. 

10)  cfr.  infra  adn.  Serm.  contra  Aux.  et  h3'mnorum. 

11)  cfr.  adnot.  infra  ad  bymnos. 

12)  ep.  45,  1 'Iccto  Ilexaemero  utrum  Paradisum  subtexuerim  requi- 
rendum  putasti  et  quam  de  eo  baberem  sententiam  sigiiificandiim  idque 
veile  te  studiose  cognoscere:  ego  autem  iam  dudum  de  eo  scripsi 
nondum  veteranus  sacerdos’. 

13)  cfr.  odn.  ad  libros  de  virginibus. 

14)  de  Abrah.  II  1,  1 'maxime  cum  iam  in  Äilam  intcliectus  pro- 
fundioris  exordia  degnstaveriraus’  (de  parad.  cap.  2). 
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quibns  Adam  atque  Evae  lapsus  est  comprehensus.  Nunc  . . . se- 
quentcm  adoriam\ir  historiam  et  ea,  quae  seciindum  Bcriptnras  nmiexa 
sunt  divinas,  nostro  opere  proseqiianiur.’  Verisimile  est  Ainbrosiuni 
in  libro  de  Benedict,  patriarcbarum*^)  11,  55  'omne  enim  sanctum 
primogenitiim,  sicut  alibi  deraonstravimus;  uude  et  Levi  non  aetatis 
ordinis,  sed  sacrae  siiccessionis  praerogativa  primogcuitus  meruit 
nnncupari’  delegare  ad  libr.  de  Cain  II  2,  7 sq.  (cfr.'  II  4,  13). 
Neque  praetormittenda  verba  existimo  libri  de  Incarn.  domin.  1,  2 
nbi  de  duobus  Gratiani  cubiculariis  loquitur:  'itaque  dum  illi  forsi- 
tan  veniunt,  ad  istos,  qui  propositi  sunt,  deflectamus  agricolas’  li.  e. 
ad  Cain  et  Abel.  Tune  igitur  (intra  annos  380  et  383 ) "')  de  illis 
videtur  tractasse. 

De  Noe  et  aroa. 

Mutilum  esse  non  paucis  locis  bunc  Ambrosii  libellum  .Maurini 
editores  viderunt.  Fragmentum  ab  Augustino  bis  ex  libro  'quem 
de  arca  NoC  conscripsit  beatus  Ambrosius’  prolatum  bodie  in  codiei- 
bns  desideratur.’^)  Certum  annum  cui  adscribam  non  inrenio,  sed 
aperte  scriptus  est  temporibus  turbidissimis,  quibus  ecclesiae  ipsi- 
qne  episcopo  exagitationes  vexationesque  cotidianae  impendebant.'*j 
Maurini  anno  379  tribuunt.  Sed  quae  de  ecclesiac  vexationibus 
deqnc  suo  periculo  dicit,  minus  ad  illud  tempus  vidcutur  quadraro, 
qno  barbari  Valente  devicto  magnam  imperii  Bomani  partein  vasta- 
bant.  Neque  ex  verbis  17,  60  'sicut  indictionum  praesentium  usus 
ostendit’  certi  quiequam  de  tempore  effici  potest.  Hoc  autem  mibi 
persuasum  est  scriptum  esse  librnm  et  ante  libros  de  officiis'^)  et 
ante  libros  de  Abrabam  seentumque  esse  libros  de  paradiso  et  de 
Cain  et  Abel,  cum  ordine  se  res  veteris  testamenti  tractare  dicat.**’) 


16)  qui  scriptus  est  post  a.  386;  cfr.  iufra  p.  17. 

16)  cfr.  adn.  libri  de  Incam. 

17)  August,  contra  duas  ep.  Pel.  IV'  11,  20.  contra  lul.  Fel  II  2.  4 
(efir.  contra  sec.  lul.  resp.  I 66). 

18)  1,  1 'dignum  est  ut  nos  quoque  describamus  cum  nd  imitn- 
tionem  omniuni  et  re.iuiescamus  in  co  ab  omni  istins  mundi  sollicitudinc, 
quam  cotidie  diversis  exagitationibus  sustinemus.  Pudet  filiis  super- 
rixere,  taedet,  cum  tot  adxcrsa  audiamns  carissimorum , lucem  hanc 
carperu;  ipsarum  ecclesiarum  dirersos  tiiictus  tempestatesquo  vel  prac- 
sentes  Bubirc  vel  animo  rccipere,  quis  tarn  fortis,  ut  patienter  ferat?’  1,  2 
'requicscamns  etiam  ab  omni  cura  terrenae  conversationis,  quae  corpiis 
nostrum  atqnc  animam  frequentibus  vexat  doloribus  vitamque  ndterit’. 

19)  de  offic.  I 18,  78  ’quod  alio  loco  etiam  altius  interpretati  sumus’ 
seil,  in  libro  de  Noö  cap.  8. 

20)  de  Abrah.  1 1,  1 'Abraham  libri  huius  titnlns  est,  quoniam 
per  ordinera  bnius  quoque  patriarebae  gesta  considerare  ani- 
mum  siibit’. 
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Libri  de  patriarohis 

(de  Abraham  libri  II,  de  Isaac,  de  bono  mortia,  de  lacob  libri  II, 
de  loseph,  de  beoedictionibus  patriarcharnm). 

Libri  de  patriarchis  septem  q«03  memorat  Cassiodoriiis  Inst, 
div.  litt.  cap.  1 hi  videntur:  de  Abraham  libri  II,  libri  de  Isaac**) 
et  de  bono  mortis,  de  lacob  et  vita  beata  libri  II,  de  loseph.®*) 
Libro  de  loseph  continnari  vidctur  tractatns  de  benedictionibns 
patriarcbarum,  quem  Maurini  in  septem  illis  Cassiodorii  libris  nu- 
merari  voluerunt,  forfasse  recte,  etsi  non  minus  probabiliter  über  de 
bono  mortis  intellegi  pote.st,  qui  tamquam  altenim  de  Isaac  librura 
ipse  se  prodat.*’)  Quos  libros  omnes  Maurini  aeque  ut  libellum 
de  fiiga  saeculi  circ.  a.  .387  editos  arbitrantur  profccti  a libro  de 
loseph,  quem  non  ante  a.  .387  scriptum  esse  posse  videbimus.  Sed 
cum  in  libro  de  Isaac  ante  libr.  de  loseph  cdito  (de  los.  1,  l)  delc- 
getur  ad  Exposit.  ps.  t'XVlII,  quam  nou  ante  a.  388  absolutam 
puto,  hunc  posteriori  anno  adscribi  neces.se  cst.  Ceterura  rarao 
insunt  in  his  libris  tcmporis  nota?.  Libros  de  Abraham  editos  esse 
constat  post  libros  de  paradiso**)  et  de  exccssu  Satyri  fratris®“), 
post  annum  igitur  370.  Librnm  de  Isaac,  quem  excipit  über  de 
bono  mortis,  post  Exposit.  ps.  CXVIII  ortum  esse  iam  dixi,  et  cum 
sedato  placidoque  tempore  scriptus  videatur®’’),  Maximum  tuuc  iam 
victum  flösse  (a.  .388  mense  Aug.)  probabile  est.  Secuti  sunt  libri  II 
de  lacob  et  vita  beata.®^)  In  libro  deuiquo  de  loseph  haec  notanda 
sunt  verba  6,  .3.3:  'et  factum  est,  iiiquit,  post  biennium  (Genes.  41,  1). 
Mentior®*)  de  hoc  nostri  spadonis  tempore,  nisi  et  dies  conveuit, 
quia  post  biennium  reccpit  officium  nec  rocordatus  est,  sed  ad- 
monitus  ...  sed  cito  hunc  locum  praotereat  dolor,  ne  ipsa  commemo- 


21)  Cassiod.  Inst.  div.  litt.  6 'undo  etiam  et  s.  Ambrosins  in  libro 

tcrtio  patriarcharnm,  ubi  de  persona  Isaac  loqiiitur,  multa  salnbriter 

luculentorque  disseruit’.  I.andatur  idem  über  ab  Angnstino  Contra 
lul.  I’el.  I 0,  44.  II  5,  12.  Contra  sec.  rnsp.  IV^  109. 

22)  Cassiod.  1.  c.  ß 'nam  et  s.  Ambrosius  in  libro  patriarcbarum, 

ubi  de  persona  loseph  ipse  loqnitur,  seenndum  librum  Macchabneorum 
exempli  cansa  commemorat’.  — Nisi  omnia  falliint  hoc  ipso  ordine  libri 
editi  sunt;  cfr.  de  los.  t,  1 'de  quibus  (seil,  de  Abraham  Isaac  et  lacob) 
mihi  cnm  freqnens  tractatns  fnerit,  hodie  sancti  loseph  historia  oeenrrit’. 

23)  de  bono  mort.  1,  1 'qnoniam  du  aninia  superiore  libro  ser- 
monem  aliquem  contexuimns’  etc. 

24)  cfr.  de  Abr.  11  1,  1 ubi  delegat  ad  lib.  de  parad.  2,  11. 

25)  cfr.  de  Abr.  1 5,  33;  spcctat  ad  librnm  de  fide  reaiirrectionis 
(de  exc.  Sat.  II  96). 

2ß)  de  Isaac  4,  37. 

27)  Fortasse  ante  libr.  de  offic.  scripti  sunt;  nam  quae  de  Maccha- 
baeis  trnctat  de  lacob  II  11  sq.  simillimis  verbis  sed  pancioribns  tan- 
guntnr  de  offic.  I 41,  201  sq. 

28)  Non  intellego  cur  Ballcrinins  adnotet  'mentior’  hic  non  signi- 
ficaro  'mendacinm  profero’,  sed  'mentionem  fncio’. 
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ralione  crndescat;  ne  ipsius  quidem  sermonts  mci  mcminisae  delectat, 
quem  tune  temporis  vel  effuderit  dolor  vel  extorserit  ecclesiae  con- 
tumelia’;  et  infra  G,  35:  'Et  Doech  praepositus  erat  et  praepositus 
regis  aniroalium  ad  discipliuam  mulorum,  hoc  est  Spadonum  ani- 
malium.  Hie  quoque  sacerdotera  domini  detulit  et  fraude  regem  com- 
movit  in  ^iacerdotiä  periculum,  et  hic  Syrus  erat.  Num  mentior, 
(piando  et  patria  et  facta  conveniunt?  Aman  quoque  cubiculo  regis 
et  ipse  praepositus,  dum  iuvadere  ecclesias  domini  improba  temeri- 
tate  contendit  populumque  fidelem  spoliare  ac  persequi,  gravibus 
sacrilegia  siippliciis  expendit’.***)  Homo  autem,  quem  hic  perstringit 
pater  sanctus,  quin  sit  Calligonus,  praepositus  cubiculi  Valentiniani 
iunioris,  non  dubium  est.  In  epistula  enim,  qua  Ambrosius  Mar- 
cellinae  sorori  narrat  quantam  persecutionem  subierit,  scripta  a.  385, 
hisce  verbis  quae  inter  se  Calligonumque  interccsserant  exponit 
(ep.  20,  28):  'Denique  ctiam  speciali  expressione  Calligonus  prae- 
positus cubiculi  roandare  mihi  ausus  est:  me  vivo  tu  contemnis  Va- 
lentinianum?  capnt  tibi  tollo.  Eespondi:  deus  permittat  tibi,  nt 
implcas  quod  minaris;  ego  enim  patiar  quod  episcopi,  tu  facies  quod 
spadones’.  Opportune  Angustini  accedit  testimonium  Contra  lul. 
Pelag.  VI  14:  'Calligonum  Valentiniani  iunioris  eunuchum  gladio 
novimus  ultore  punitum  meretricis  confessione  convictum’.  Quod 
cum  'post  biennium’  factum  dicat  Ambrosius,  non  ante  a.  387  über 
de  loseph  conscriptus  est. 

Tractatus  de  benedictionibus  patriarch.  post  Expos,  evang.  Luc. 
(a.  386)  scriptus  est^®)  fierique  potest  propter  argumenti  affini- 
tatem,  ut  libmm  de  loseph  sit  secutus.  Accedit  quod  in  codice 
vetustissimo  a Maurinis  inspecto  haec  inscriptio  praemissa  est:  'in- 
cipit  secundns  de  loseph  et  fratribus  eius  et  de  benedictionibus 
corum’;  in  aliis  inscriptio  legitur:  'incipit  über  secundus  de  pa- 
triarchis’,  subscriplio  haec:  'expücit  über  secundus  de  patriarchis’. 
Cap.  11,  55  'sicut  aübi  demonstravimus’  probabiüus  duco  delegaro 
scriptorem  ad  übr.  II  de  Cain  et  Abel  2,  7 sq.,  quam  ad  ep.  33,  ubi 
eadem  res  tiactatur. 


De  fuga  saeculi 

übellum  Maurini  una  vel  pluribus  contionibus  constaro  sibi  per- 
snaserunt,  quas  'dubio  procul’  fe.stis  paschaübus  circ.  a.  387  pro- 
nuntiaverit  ad  homines  recens  baptizatos.  Sed  annus  plane  dubius 
est.  Certior  temporis  nota  nulla  inest  nisi  una  3,  16,  ubi  ad  sta- 
biliendam  loci  ex  epist.  ad  Hebraeos  7,  26  sumpti  constructionem 
('taüs  enim  nobis  decebat’)  haec  adnotat:  'recta  elocutio  siquidem 


29)  cfr.  ctiam  6,  30  et  7,  38. 

30)  De  bened.  patr.  4,  21  'postca  enim,  ut  doeuimus  tractatu  habito 
in  evangelinm  [Exp.  ev.  Luc.  III  41],  per  Herodem  ndulterata  successio 
praorogntivam  Hignitatis  amisit’. 
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et  apud  eos,  qui  verborum  et  elocutiomim  dilectum  habuerunt,  huius- 
modi  invenitur  dicente  aliquo  „locum  editiorem  quam  victoribus  de- 
cebat“®'J;  quod  ideo  non  praeterii,  nt  sciamus  quia  apostolus  na- 
turalibus  magis  quam  vulgatis  aut  secundum  artem  utitur  verbis’. 
Verba  sunt  Sallustii  Hist.  I frg.  100  Kr.  servata  a Servio  ad  Verg. 
Aen.  VIII  127  et  Arusiano  Messio  (Keil,  Gramm,  lat.  VII  p.  465). 
Ainbrosium  ex  ipso  Sallustio  hausisse  quominus  credamus  ipsius 
verba  prohibeut.  Immo  fons  eins,  id  quod  primus  vidit  Buecbelerus 
Mus.  Rhen.  XLIII  p.  293,  Arusianns  grammaticus  fuit,  qui  'exempla 
olocutionum  ex  Vergilio  Sallustio  Terentio  Cicerone  digesta  per 
litteras’  composuit.  ®*)  Quem  aequalera  fere  Ambrosii  fuisse  ex  co- 
dicis  Berolinensis,  olim  Santcniani  66  inscriptione  'incipit  Messi 
oratoris  de  elocutionibus  | Olybrio  et  Probino  Messius’  apparet.*®) 
Olybrius  autem  et  Probinus  a.  395  adulescentuli  ad  consulatum 
pervenerunt.^)  Quorum  nomina,  quoniam  fratres  erant,  etiam 
praeter  consulatus  occasionem  uni  libro  potuisse  inscribi  iam  Hauptins 
monuit.  Neque  minus  ad  illam  aetatem  quadrat  quod  inter  elo- 
cutionum  exempla  duo  profert  Messius  Symmachi  aequalis,  quae 
fragmenta  bodie  in  illius  scriptis  desiderantur.  Sunt  autem  haec 
1.  sub  voce  arrisit  ilU  (p.  458  Keil)  'Symmachus  ad  Theodosium 
imperatorem:  beatum  iam  parvulum  meum  cui  2.  sub  voce 

hirgior  hanc  rem:  'Symmachus  ad  Theodosium  imperatorem  solere 
principes  bona  verba  largirt  (p.  489  Keil).  Symmaebum  apologeticum 
scripsisse  scimus  ad  Theodosium  de  panegyrici  in  Maximum  tyran- 
num  criraine  a.  388  exeunte  (post  victum  Maximum).*®)  Cuius  apolo- 
getici  fragmenta  illa  esse  Seeckius  negat,  qui  ad  aliud  refert  scriptum 
deperditum,  grutiarum  scilicet  actionem  pro  consulatu  anni  391 
accepto  a Symmacho  recitatam.  Quod  non  sine  probabilitatis  specie 
concludit  ex  Prosperi  Aquitani  (?)  de  promissionibus  dei  lib.  III  38,  2 
'cui  (sc.  Theodosio)  Symmachus  ille  mirabili  eloquio  et  scientia 
praeditus,  tarnen  paganus,  praeconio  laudum  in  consistorio 
recitato,  subtili  arte  qua  valuit  aram  Victoriae  in  senatu  restitui 
ebristiano,  ut  noverat,  principi  intimavit’.*’)  Quem  panegyricum 
diversum  esse  ab  illo  apologetico  nitus  quoniam  orator  capitis  cri- 
mine  vix  absolutus  aram  Victoriae  repelere  certe  non  ausus  esset, 
sed  ut  de  gratiaruin  actione  cogitemus,  et  rem  ipsam  suadere  et 
temporum  rationem,  addit  prioris  fragmenti  verba  docere  occasionem 
orationis  uiagnum  imperatoris  beneficium  fuisse,  quod  non  solum 


31)  cfr.  de  cODstmetione  RoboUki,  Sallustiua  in  conformanda  ora- 
tione  etc.  (Halae  1881)  p.  19. 

39)  Cassiod.  Inst.  div.  litt.  15  quadrig^  appollat. 

33)  Haupt,  OpuBC.  III  p.  426.  Keil,  Gramm,  lat  VII  p.  447. 

34)  Claudiani  panegyr.  in  conaul.  Olybrii  et  Probini  vv.  69.  142. 

35)  Seeckius  ed.  Symmach.  p.  340  supplet  'arri.sif. 

36)  Seeck,  Proleg.  Symra.  p.  VI. 

37)  Seeck  1.  c.  p.  LVIII;  cfr.  quae  adnotavi  ad  Anibr.  epp.  17.  18. 
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Symmacho  ipsi,  sed  etiam  61io  eius  tributum  sit.  Qaod  si  rect«  sta- 
tntnm  est  — de  qua  re  licet  dubitari  — intra  annos  391  et  395 
Messii  quadriga  prodiit,  sin  minus,  hoc  pro  certo  baberi  potest 
editam  esse  post  a.  388,  quo  anno  Maximus  a Theodosio  victus  ne- 
catusque  est.  Yix  igitur  iieri  potest  ut  Ambrosius  libellum  de  fuga 
saeculi  ante  a.  389/90  conscripserit  Minus  credibile  diixerim  ipso 
coDSulatus  anno  Messium  scripsisse  ad  iuvenes  illos,  quorum  Claudi- 
anus laudibus  effert  studia  oratoria’’"),  cum  iam  ineunte  a.  397  epi- 
scopus  mortuns  sit.  Laudatur  Ambrosii  libellus  ab  Augustino  non 
uno  loco.*®) 

De  Elia  et  ieiunio 

librum  Maurini  ca.  a.  390  scriptum  putant,  quo  tempore Theodosins  una 
cum  Valentiniano  etHonorio  Mediolanii  versabatur,  addncti  ut  videtur 
loco  17,  62  nbi  de  viris  militaribus  eorumque  commissationibii.s 
verba  facit,  qui  propinantes  dictare  soleant  'opto  salutem  impera- 
torum’,  quod  inde  concltidi  posse  nego.  Nibil  efßci  potest  uisi  hoc 
editnm  esse  librum  post  hymnorum  cantum  in  ecclesiis  publicum 
institutum  (a.  386).*®)  Quod  si  3,  5 se  iam  multa  de  Eliae  gestis 
fretjuenti  diversorum  librorum  sermone  digessisse  ait  et  cavendum 
esse  ne  in  eadem  recurrat,  haec  quonam  sint  referenda  difficile  est 
dictu,  quoniam  multis  locis  de  Elia  loqnitur.*')  Addo  librum,  ut 
plerosqiie  Ambrosianos,  conflatum  esse  ex  sermonibns,  quos  ineunte 
quadragesima  de  ieiunio  ad  popnlum  habuit.**) 


De  Tobia 

über  pluribus  sermonibus,  quos  in  feneratores  dixit,  concinnatus  est.**) 
Cum  similia  nonnnllis  locis  Ambrosius  dispntet  atque  in  epistnln 
ad  Vigilium  episcopum  Tridentinum  data  a.  385**),  Maurini,  quos 


38)  Panegyr.  in  cons.  Olyb.  et  Prob.  150  'Pieriis  pollent  studiis 
multoque  redundant  eluquio’;  Carm.  min.  11  3 (Epist.  ad  Olyür.)  'sed 
quae  tarn  prona  facultas,  carmina  sen  fundis,  seu  Cicerona  tona.s?’ 

39)  Contra  duaa  ep.  Pel.  IV  11,  30;  de  bono  persever.  VllI  20. 
XIV  33.  XIX  48.  cfr.  contra  lul.  Pol.  II  8,  23. 

40)  De  Elia  15,  55  'hymni  dicuntur  et  tu  citfaaram  tenes?  psalmi 
cannntnr  et  tu  psalterium  siimis  aut  tympanum?’ 

41)  De  Inga  saec.  6,  34;  de  offic.  II  4,  14;  epist.  38,  7;  03,  75; 
panllo  fusiuB  de  viduis  1,  3;  3,  14.  Expos,  ev.  Lncae  I 36.  VIll  96. 

42)  De  Elia  1, 1 'canamus  tuba  tamquam  in  proelium  progredientes; 
canamus  tnba,  nt  adnuntiemus  sollemnitatis  diem,  simul  nobis  et  ccr- 
tarnen  imminet  et  victoria  repromittitnr.  Victoria  nostra  crux  Christi 
est,  tropaenm  nostrum  pascha  est  domini  lesu’.  cfr.  15,  53;  19,  70;  20, 
70;  21,  77. 

43)  De  Tob.  1,  1;  23,  88:  'ncc  fallit  dixisse  aliquos  cum  ante  hoc 
bidnum  tractatns  noster  eorum  compnnxisset  affectiim;  quid  sibi  voluit 
episcopus’  e.  q.  s. 

44)  cfr.  ep.  19,  4 cum  de  Tob.  2,  8;  14,  49;  16,  54;  ep.  19,  3 
(cfr.  ep.  2,  12)  cum  de  Tob.  24,  92  al. 
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secntus  est  Foerster*®),  patrem  sanctum  hoc  non  facturura  fuisse 
coniecernnt,  nisi  ipse  ante  de  ea  re  scripsiitset,  libelliimque  de  Tobia 
ca.  a.  377  editum  esse  sumunt.  Quae  ratiocinatio  debilior  mihi 
videtur.  Meliere  fortasse  iure  mireris,  quod  in  epislula  illa,  ubi  de 
Tobia  loquitur,  librum  a se  de  eo  ante  scriptum  non  commemoravit, 
ut  aliis  locis  facit*^),  ita  ut  post  illam  epistulam  de  Tobia  euin 
scripsisse  libeuter  putaverim.  Ex  ea  re  quod  11,  .39  Hunnonim 
inicit  meutionem  nihil  efficitur  nisi  hoc  post  a.  .375  librum  com- 
positum esse,  quo  anuo  primum  gentis  illius  nomeu  innotuit.*^) 

Erasmus  et  post  eum  alii  hanc  scriptiouem  Ambrosio  abindi- 
caverunt  satis  temere,  cum  Augustinus  in  libro  contra  lul.  Pel.  I .3, 
10  dnos  landet  locos  ex  Ambrosii  'Expositione  libri  Tobiae’  (9,  33 
et  23,  88). 

De  Nabntbe  lezraelita. 

Tractatus  est  contra  divites  de  avaritia  proposita  historia  de 
Nabutho  et  Achab  rege  (III  Reg.  21,  1 sqq.).  Eodem  autem  fere 
tempore  scriptum  existimaverim  atque  librum  de  Elia  propter  simili- 
tudiiiem  quandam  argumenti  generisquo  dicendi.  Accuratior  tem- 
poris  definitio  dari  nequit.  Nam  quod  Maurini  contendunt  a.  fere 
395  tribuendum  esse,  quippe  cum  illo  tempore  consulum  principum 
omnino  divitum  avaritia  foedissime  pullulaverit'*^),  incertissimum 
est  argumentum,  neque  magis  Ballerinii  opinionem  amplecti  possum, 
qui  mortuo  demum  Tbeodosio  librum  editum  esse  ceuset.  Si  hoc 
uno  tantum  libro  episcopus  de  avaritia  tractaret,  probabilior  fortasse 
Maurinorum  esset  coniectura;  sed  quotiens  queratur  de  illo  malo, 
videsis  ex  rerum  indice  ab  editoribus  illis  confecto.^'')  Neque  minus 
Nabuthis  bistoriam  in  aliis  scriptis  proponit.  Non  pauca  Ambrosium 
ex  Basilii  homiliis  mutuatum  esse  viros  doctos  non  fugit,  id  quod 
cadit  etiam  in  libros  de  Elia  et  de  Tobia. Quae  tria  scripta, 
quantum  ex  sermone  et  genere  dicendi  conici  licet,  afßnitatem  quan- 
dam videntur  prae  so  ferre. 

Do  interpellatione  lob  et  David  Ubrl  IV 

quo  couBcripti  sint  anno  non  constat.  Maurini  ca.  a.  .38.3  scriptos 
putant,  antequam  ]iopuli  cantus  in  ecclesia  fuerit  institutus,  quod 

45)  Ambrosius  p.  87. 

46)  cfr.  ep.  43,  1;  45,  1. 

47)  Eandem  gentem  commemoi-at  in  Exposit.  evang.  Luc.  X 10  et 
ep.  24,  8 

48)  De  Nab.  14,  61;  cfr.  Paniin.  vita  Ambr.  41. 

49)  Rectissime  ipse  pater  sanctus  de  Nab.  1,  1 'Nabuthe  historia’, 
inqnit,  'tempore  vetus  est,  nsu  cotidiana;  quis  enim  divitum  non  cotidic 
concupiscit  aliena?’  et  de  offic.  II  26,  130  'vetus  igitur  et  antiqua  ava- 
ritia est’, 

60)  Foerster,  Ambros,  p.  120 — 122;  cfr.  imprimis  llasilii  homiUae 
de  ieiunio,  in  divites,  in  Luc.  XII  18,  in  ps.  XIV. 
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efficiunt  ex  II  6,  24,  ubi  psaltarum  mentio  fit.®')  Deinde  verbis  ni- 

tuntur  IV  8,  24  'exeinplum  accersamus  de  saeculo:  vide  quemad- 

modum  iu  civitatibas  bonorum  principum  imagines  perseverent, 

deleantur  imagines  tyrannorum’,  quae  referunt  ad  Gratianum  a.  383 

occisum,  cnins  imagines  illo  extincto  'popubis  cui  iuveiiis  ille  prin- 

ceps  tarn  iustum  siii  reliqnerat  desiderium  conservavit’.  Nam  cum 

Antiochenses  seditione  facta  a.  387  Theodosii  eiusquo  familiao  sta- 

tnas  everterint®“),  fieri  non  posse  illi  arbitrantur,  ut  post  illud 

factum  Ambrosius  summae  prqdentiue  vir,  apud  quem  in  summo 

honore  fuerit  Theodosius,  eis  verbis  usus  sit.  Quae  ratiocinatio  ue 

argutior  quam  verior  sit  vereor.  Nam  quae  de  psaltis  memorantur 

nullius  motuenli  duco,  neque  quae  de  imperatorum  imaginibus  facit 

verba  ut  ad  certnm  aliquod  factum  referantur  quicquam  cogit.  Siu 

hoc  minus  placet,  magis  consentanenm  videtur  esse,  cum  de  tyran-  ; 

norum  imaginibus  maioro  quadam  vi  loqui  videatur,  cogitare  vel  de  ; 

Maximo  vel  de  Eugenio  tyrannis,  ita  ut  aut  post  a.  388  aut  post 

B.  394  libri  illi  editi  dici  possint.®*)  SeJ  res  incerta  est.  Ceteri 

viri  docti  ut  adsolet  in  Maurinorura  argumentatione  acquieverunt. 

Secundura  huius  operis  librum  Erasmus,  qui  primus  edidit, 

Ambrosio  abiudicari  voluit  discrepantia  quadam  generis  dicendi  com- 
motus  adscribique  nescio  quo  iure  auctori  librorum  'de  Vocatione 
gentium’.®^)  Sed  tota  operis  indoles  hunc  secundum  librum  flagitat. 

Librum  enim  primum  de  inierpellatione  lob  alter  sequitur  de  intor- 
pellationo  David,  qiiibus  respondent  libri  duo  posteriores,  tertius  de 
lob,  quartus  de  David.®®)  In  genere  autem  dicendi  nihil  invenio  quod 
offendat. 

Apologia  prophetae  David.  ; 

I 

Codices  nonnulli  huic  iuscriplioni  adiciunt  'ad  Theodosium 
Augusturn’,  de  quibus  verbis  dubitatnm  est.  Ad  tempus  quo  scripta 
sit  definiendum  valent  quae  Icguntur  6,  27:  'Dtinain  hunc  virum 
(David)  imitati  essent  posteri,  non  tantas  bellorum  pertulissemus 
acerbitates!  arguis  quoil  unum  occiderit,  non  cousideras  quod  do- 
cuerit  quemadmodum  pax  orbi  Romano  perpetua  servaretur.  Quam 
gravi  adhuc  luimus  vasfitate,  quam  publico  quodam  totiu.s  orbis 
funere  appetiti  necem  regis  exsolvimus?  heu  dira  supplicia!  inde 
adhuc  nobis  barbarus  hostis  insultat,  dum  parata  adversum  se  in 
nos  arma  vertuutur.’  Referri  haec  non  possunt  nisi  ad  caedem  Gra- 
tiani  Augiisti  a.  383  monse  Aug.  perpetratam.  Terminus  ante  quem 

61)  'Non  ergo  aliqui  addant  domine,  ut  psaltae  faciunt,  quod  neque 
in  latino  codice  invcm  meo  ucquc  in  gracco  neque  iu  evaugelio,  quod 
est  evidentius.’ 

62)  Gueldenpcnniug,  Kaiser  Theod.  p.  141  sqq. 

63)  Enarr.  ps.  XXXVIll  § 27  'hic  eiquis  lyranni  imagiuca  babeat,  » 

qui  iam  victus  est,  iure  damnatur’  spcctare  putarim  ad  Eugenium  victum. 

61)  Migne  I’atrol.  XVII  p.  1073 

56)  cfr.  de  interp.  111  1,  1.  IV  1,  1. 
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scripta  est,  efficitur  ex  Expos,  evang.  Luc.  III  38  'de  qua  historia 
(sc.  de  caede  Uriae)  quoniam  alibi  plenius  diximus,  hic  transeundura 
videtur’,  quae  spectare  ad  Äpologiam  David  manifestum  est.  Intra 
annos  igitur  383  et  385  scriptam  dicemus.’’®)  De  Apologia  David 
altera  infra  dicendum  erit.  Ab  Augustino  una  tantum  laudatur 
caque  prior.®’) 

Enarrationes  in  paalmoB  ZU  Davidioos. 

Commeutaria  in  psalmos  Ambrosius  conscripsit  hos  I,  XXXV 
—XL,  XLm,  XLV,  XLVn,  XLVIII,  LXI,  CXVIII®«),  quae  non  hoc 
ordino  se  excipiunt.  Breviores  praeterea  enarrationes  inseruit  psal- 
momm  XLI  et  XLIT  libro  de  interpell.  II,  psalmi  L Apologiae 
David  (8,  41  sqq.),  psalmi  LXXII  libro  de  inteipell.  IV,  psalmi  CXIV 
consolationi  de  obitu  Theodosii.®*) 

Omnium  primo  scriptam  puto  psalmi  I enarrationom  propter 
prologum  satis  amplum,  quem  praemisit  de  laude  et  utilitate  psal- 
morum,  in  quo  non  pauca  insunt  Basiliana.  § 51  ipse  revocat  ad 
libros  de  excessu  Satyri  fratris  scriptos  a.  379.®®)  In  prol.  § 9 de 
hymnorum  psalmorumque  cantu  in  ecclesia  publico  loquitur,  ita  ut 
post  a.  386  hanc  enarrationom  elucubraverit  Sod  nihil  cogit,  ut 
cum  Maurinis  statuamus  eam  ultra  a.  390  reiciendam  non  esse 
propter  'studia  recentis  instituti  adhuc  ferventia*. 

Enarr.  ps.  XXXV — XL  deincops  conscriptae  vidontur.®*)  In 
quibus  hae  insunt  temporis  notae.  Ad  lustinae  persecutiones  per- 
tinent quae  leguntur  in  Enarr.  ps.  XXXVI  § 19  'extiterunt  Ariani 
regali  subnLxi  potentia,  qui  templum  domini  putarent  sibi  esse  tra- 
dendum,  supplicia  acerba  minitantes;  sed  absit  ut  apud  mentem 
doraino  servientem  praoponderaret  magis  poenae  l'ormido  quam  forma 
pietatis:  non  praevaluit  perfidia,  quia  fides  restitit.’®^)  Ibidem  § 49 
Sarmationem  et  Barbatianum  monachos  apostatas  non  obscure  per- 

60)  Vide  quae  mox  proferentur  de  tempore  Expos,  ev.  Luc. 

67)  Contra  lul.  Pel.  II  7,  20.  1 4,  11.  contra  duas  ep.  I’el.  IV  11. 

68)  Cassiod.  Insl.  div.  litt.  4 'in  quibusdam  psalmis  b.  Hilarius, 
b.  Ambrosius  et  b.  Hieronymus,  in  Omnibus  tarnen  Augustinus  studiose 
nimis  latiusque  tractavit’. 

69)  Enarr.  ps.  XXXVI  § S2  pollicetur  commentarinm  psalmi  LVH 
quem  non  reliquit. 

60)  'Et  de  resurrectione  quidem  plurima  dirinarum  scripturarum 
sunt  testimonia,  quae  non  practermisiraus  in  libris  consolationis  et  re- 
surrectionia.’ 

61)  Enarr.  ps.  XXXVI  § 3 'pulchre  autem  sanetns  David  in  snpe- 
riore  psalmo  (35)  iniusti  vitam  describit,  hic  iusti’.  XXXIX  § 1 'in  su- 
perioribus  psalmis  poeuitentiam  praedicavit,  deinde  de  patientia  sua  et 
de  perturbatione  hominis  est  locntus;  in  trigesimo  autem  nono’  etc. 
XXXVIII  § 1 'in  superiore  psalmo  expressa  forma  poeniteutiae  est, 
in  hoc  sequenti  patientiae  forma  Signatur’.  XL  § 1 'bono  ordine  qui 
in  superiore  psalmo  dixit  Ecce  renio,  in  hoc  iara  venit  et  patitur’. 

62)  cfr.  Sermo  contra  Aux.  de  basilicis  tradendis. 
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stringit“),  de  quibus  fusius  agit  in  ep.  63  ad  Vercellensem  ecclesiam 
data  sab  fine  aetatis.  § 25  dilucide  victoriam  commeniorat  a Theo- 
doeio  de  Eugenioa.  394  (mense  Sept.)  reportaiam.^)  Ad  quam  victo- 
riam nescio  an  spectent  haec  quoqne  verba  EnaiT.  ps.  XXXVIII  § 27 
'hic  si  qnis  tyranni  Imagines  habeat,  qui  iam  victus  intcriit,  iure 
damnatnr’.  Ad  caedem  Tbessalonicensem  a.  390  perpetratam  Theo- 
dosiique  paenitentiam  quin  revocet  auctor  in  Enarr.  ps.  XXXVII 
§ 43  'yides  ergo  quia  regibus  non  temere  vel  a prophetis  vel  a 
sacerdotibuB  facienda  iniuria  sit,  si  nulla  sint  graviora  peccata,  in 
quibus  debeant  argui:  ubi  autem  peccata  graviora  sunt,  ibi  non 
videtur  a sacerdote  parcendum,  ut  iustis  increpationibus  corrigantur’ 
vix  dubium  est.®^)  In  EnaiT.  ps.  XL  § 38  denique  ad  Expos,  ev. 
Luc.  ita  delegat,  ut  haec  iam  ante  aliquot  annos  scripta  videatur.®®) 

Enarr.  ps.  XLV.  XLVII.  XLVni  antea  an  postea  scriptae  siut 
parum  liquet.  Ex  Enarr.  ps.  XLVIII  Augustinus  locnm  afi’ert  (§  8) 
in  libro  contra  lul.  Pel.  I 4,  11.  In  Expos,  ev.  Luc.  HI  15  sese  de 
illo  psalmo  scripturum  esse  Ambrosius  indicat  hisce  verbis  'Ucet 
sit  versiculi  istius  (ps.  48,  8)  et  alia  interpretatio,  quam  sno  dicu- 
mus  loco’  (Enarr.  ps.  XLVin  § 13sq.),  idque  non  multo  post  eum 
fecisse  ex  illis  verbis  videtur  apparere. 

Enarr.  ps.  LXI  post  Maximi  mortem  (a.  388)  orta  est.  Naiii 
quae  § 26  profert,  ea  ad  legationem  alteram  a.  386  vel  387  pro 
Valentiniano  susceptam  Maximique  supplicium  spectant.®’)  Quao 
praecedunt  (inde  a § 17)  ad  Gratiani  Augusti  necem  referenda  sunt.®®) 

Psalmi  denique  XLIII  commentarium , quem  morte  appropin- 

68)  'Dudum  de  monasteriis  exierunt  et  nunc  luxuriae  sunt  magistri, 
diiseminatores  incontiuentiae,  incentui  e«petulanliae,  obtrectatores  pudoris’ 
e.  q.  i.  cfr.  ep.  63,  7—10. 

64)  'Saepe  enim  iacula  in  ipeoa  qui  ea  iecerint  refimduntur.  Quod 
etiam  proximo  accidit  bello,  cum  inlidelea  et  sacrilegi  lacesaerent  ali- 
qnem  in  domino  confidentem  et  regnum  eius  creptum  ire  contendereut, 
ecclesiis  domini  persecutionum  saeva  minitantea , aed  subito  veutns  ori  - 
retor,  qui  infidelibus  excuteret  acuta  de  manibus’  e.  q.  a.  cfr.  Sievers, 
Studien  p.  326,  Gueldenpenning  1.  c.  p.  226.  Ambros,  ep.  62,  4.  Angu.at. 
de  civ.  dei  V 26. 

66)  cfr.  ibid.  § 19  'imitamiui  ergo,  impemtores,  cxemplum  divinum, 
ut  aitia  in  statuendia  legibus  aeveriores,  in  exigendia  auppliciis  miaeri- 
cordea’.  Ambr.  ep.  61. 

66)  'Dnum  autem  evangelium  esse  et  alibi  [ac.  Expos,  ev.  Luc. 

1 1.  2]  ni  fallor  intimavimua,  et  si  iterum  exigitur,  facile  posanmus 
cdocere.’ 

67)  'Nec  petitor  igitur  sepulturae  defuit  etai  loaeph  ille  qui  inatu.s 
dicebatur  defuit.  Sed  longe  Maximna  aaevior  denegabat,  qnod  ipae  Pi- 
latus auferre  non  potuit.  In  quo  parricidae  humanitas  defuit,  innocenti 
tarnen  non  defuit  gratia,  et  ad  tempus  adaumpta  pntientia  vindictii 
paullulnm  comperendinata  est’;  cfr.  Ambr.  ep.  24.  de  ob.  Val.  28. 

68)  § 17  'recordamur  aliqiiem  proxime  ab  omnibua  appetitum  a 
ania  deatitutum  ac  proditum:  qui  dudum  in  auggeatu  locatiia  imperii . . . 
coepit  urgeri  ingmentibiia  in  exitum,  inferentibus  mortem,  nullo  anxilia 
tore,  nullo  iam  socio  aui,  nullo  comile’. 
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quante  dictavit.,  non  absolvit.  Deest  euim  duorum  versuum  expla- 
natio.  Scriplus  igitur  est  a.  397  ineiinte.®®) 

Expositio  psalmi  CXVIU. 

Hoc  scriptum  Omnium  quae  episcopus  elaboravit  praeter  Expos, 
evang.  Lucae  longe  maximi  ambitus  sermonibus  concinnatum  est™), 
qui  duobus  fere  coutinuis  anuis  liabiti  sunt,  siquidem  recte  in  niar- 
tyrologiis  dies  natalis  Gervasii  Protasiique  martyrum  dies  19.  lun. 
et  natalis  sancti  Sebastiani  d.  20.  lan.  constituti  sunt.  Illius  enim 
mentioncm  facit  Ambrosius  6,  16”),  buius  20,  44.  Illoruin  luar- 
tyrum  Corpora  episcopus  invenit  a.  386,  aestate  ut  videtur.™)  Ad 
lustinae  persecutionem  pertinent  11,  22  et  21,  9.  Hymnonim  can- 
tum  illo  tempore  a se  in.stitutum  memorat  7,  25  sq.  8,  48.  De  evan- 
gelio  Lucae  se  iam  scripsisso  14,  38  indicat.™)  Vix  igitur  ante 
a.  388  psalmi  expositio  absoluta  est.  Certiorem  non  inveni  temporis 
uotam.  Liber  de  Isaac  post  illaiu  scriptus  est^*),  ueque  miuus  epi- 
stulae  63  uonnulla  videntur  inserta  esse  ex  illius  psalmi  expositione.™) 

Expositio  evangelii  seonnduna  Iiuoam. 

Sermones,  ex  quibus  libri  decem'®)  Expos,  evang.  Lucae  com- 
positi  sunt,  anni  fere  spatio  habuit.  Nam  IV  76  de  die  Epiphanio- 
rum  ut  proxime  praeterlapso  loquitur”)  et  VIII  73  diem  ordiuationis 
stiae  esse  memorat,  qui  d.  7.  Dec.  ab  ccclcsia  celebratur.  Librum, 
quem  de  viduis  scripsit  a.  377  vel  378,  saopius  affert™),  praeterca 
libros  de  fide™),  de  spiritu  sancto*®)  (scr.  a.  381),  Apologiam  David 
(scr.  post  383)®*),  Expositionem  Esaiae  prophetae,  qui  liber  interiit.®*) 

69)  Paulin.  vita  Ambr.  42.  cfr.  Enarr.  § 72  verba  quae  quasi  mor- 
tem appropinquantem  expectans  videtnr  dictasse. 

70)  cfr.  6,  16;  14,  4;  20,  44. 

71)  'Celebramus  enim  dicm  saiictorum  quo  revelata  sint  popiilis 
corpora  sanctorum  martyrum.’  In  pluribus  codd.  Protasii  et  Gervasii 
nomina  superscripta  esse  Maurini  aftirmant. 

72)  cfr.  adn.  ad  Serm.  contra  Aux.  et  op.  22. 

78)  Delegat  ad  Expos,  ev.  Luc.  IV  11  sq. 

74)  De  Isaac  4,  17  ubi  delegat  ad  ps.  CXVIII  expos.  2,  32sqq. 

75)  cfr.  ep.  63,  94.  95  cum  ps.  expos.  12,  38.  39. 

76)  Augustinus  uovem  novit  libros;  atfert  euim  X 89  ul  ex  nouo 
libro  (de  gratia  Christi  45,  49).  Idem  alios  locos  buius  operis  laudat, 
cfr.  de  pecc.  origin.  41,  49.  de  uutura  et  gratia  63,  75.  de  bono  persc- 
ver.  19,  49  contra  lul.  Pel.  II  5,  10.  contra  sec.  lul.  resp.  1 47.  48.  66. 
112  etc. 

77)  'Nemo  adbuc  nomen  suum  dedit,  aJhuc  noctem  babeo,  misi 
iaculum  vocis  per  Epiphania  et  adbuc  nihil  cepi.’ 

78)  II  62.  IV  48.  50.  X 6. 

79)  III  32.  VII  68.  VIII  95. 

80)  VI  31.  Probabilius  enim  rcvocat  ad  libr.  de  spir.  III  17,  125sqq. 
quam  ad  lib.  de  loseph  3,  14  ubi  eodem  res  multo  brevius  tractatur. 

81)  III  38. 

82)  II  56. 
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Ad  conimentaria  sua  in  Lucam  contra  revocat  in  Enarr.  ps.  XL  § 38, 
ps.  CVm  14,  38,  in  libris  de  benedict.  patriarch.  4,  21*®)  et  de 
institutione  virgiuis  6,  42.*’*)  Quao  Icguntur  in  ep.  63,  109.  110 
Bumpta  sunt  ex  Expos,  ev.  Luc.  X 129  — 132.  Accuratior  temporis 
dcfinitio  acquiritur  ex  VII  52  'audis  aliquem  sacerdotem  dici,  rapi-  ' 

nas  eins  agnoscis:  vestitum  ovis  habet,  facta  praedonis;  foris  ovis,  ' 

intus  lupus  est,  qui  modura  non  habet  rapinarum,  qui  tamquam  in 
nocto  Scytbico  niembra  duratus  gelu,  cruentus  ora  circumvolat  ; 

tjuaerens  quem  devoret’  e.  q.  s.  Dicit  autem  Auxentium  Arianoram  j 

episcopum,  quem  similliinis  verbis  in  Sermone  de  basilicis  tradcndis  ; 

depingit.*®)  Dicta  sunt  illa  in  ipsa  Instinae  persecutione  non  multo  | 

[)Ost  legem,  quam  omnes  catholici  abominabantur,  datam  d.  23.  lan. 
a.  386.*®)  Quam  desiguat  pater  sanctus  in  Sermone  contra  Aux.  § 16: 

'quo  cnim  abibo  ubi  non  omnia  plena  gemitus  sint  atque  lacrima- 
rum?  quando  per  ecclesias  iubentur  eici  catholici  sacerdotes,  resi- 
stentes gladio  feriri,  curiales  proscribi  omnes,  nisi  mandatum  im- 
pleverint? et  haec  episoopi  mann  scripta  et  ore  dictata,  qui  se  ut  j 

probaret  doctissimum  vetus  non  omisit  exemplum,  legimiis  enim  in  j 

propheta  quod  viderit  falcera  volantem:  hanc  imitatus  Auxentius  i 

gladium  volantem  per  omnes  urbes  direxit’;  § 22  'tantorum  popu-  | 

lorum  sanguinem  manu  sua  scribet  et  poterit  consistere  animo’;  [ 

§ 24  'qui  quos  non  potuerit  sermone  decipere,  eos  gladio  putat  esse  { 

feriendos,  cruentas  leges  ore  dictans  mann  scribens’;  et  similiter  in 
Expos,  ev.  Luc.  VII  52  'nonne  vobis  videtur  lupus,  qui  humanae 
necis  insaturabili  crudelitate  fidelium  morte  populorum  rabiem  smim 
explere  desiderat?’,  VII  53  'audivimiis  eins  ululatus,  cum  in  orbem  I 

gladins  mitteretur’.  Anno  igitur  386  sermones  plurimi  habifi  sunt  I 

totiimque  opus  non  absolutum  est  nisi  a.  387  ineunte.  Neque  enim 
Omnibus  diebus  Ambrosius  ad  populum  tractabat  sed  maxiroe  diebus  : 

dominicis.*’)  Cum  verba  fecit  VII  178  'graiium  sinapis  martyres 
uostri  sunt  Felix,  Nabor  et  Victor’  Gervasii  Protasiique  Corpora 
uondum  videntur  inventa  fuisse,  quos  certe  Ambrosius  hoc  loco  non 
omisisset.**)  Sedata  iam  prorsus  persecutione  scripta  sunt  quao 

83)  'Ut  doeuimus  traetntu  habito  in  evangelium’  sc.  Exp.  ev. 

Luc.  III  41. 

84)  'Licet  alibi  plenius  dixerimus’  sc.  Exp.  ev.  Luc.  libr.  11. 

85)  cfr.  §§  15—17.  22.  24. 

86)  Cod.  Tbeod.  XVI  1,  4. 

87)  Augustin.  L'onfess.  VI  3,  4 

88)  Editores  ante  Maur.  subiungunt  nomina  'Gervasius  et  Prolasiiis 
et  Nazarius’;  sed  codienm  auctoritas  refragatur.  Num  recte  in  martyro- 
logiis  dies  inventionis  d.  19.  lun.  sit  statutus  dubinm  est.  Nec  minus  in 
dubitatioucin  vocari  potest  d.  7.  Dec.,  qui  dies  ordiuationis  Anibrosii 
fuifcso  dicitur,  de  quo  Vlll  73  'pulehre  luihi’  inquit  'hodie  Icgitur  legis 
cxordiuiu,  quando- mei  uatalis  est  saeerdutii’.  Naui  nisi  oiunia  fullunt 
verba  VIII  90  'et  quoniuui  de  typo  ad  moralia  defleximus,  iuter  tot 
eredentium  voluiitates  dominica  die  relaxarc  animum,  festivitatem  ad- 
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leguntur  IX  32  'occe  tempus  acceplibilc  . . . dissensionum  quii>pe 
omniuni  procella  deferbuit,  ciincti  saeciilaris  copiditatis  ardores 
aeatusque  omoea,  quibus  Italiae  populua  per  ludaeae  olim  et  Arianae 
proxime  saevitatia  incendia  coquebatur,  sereno  iam  spiramine  tem- 
perantur:  aedata  tempeataa  eat,  concordia  navigat,  fides  spirat,  certatim 
nautae  repetunt  fidei  quoa  reliquere  portua  et  dolcia  patriia  oscula 
littoribua  affigunt  liberatoa  ae  periculia,  abaolutoa  erroribus  gratu- 
lantea’.*®) 

Hieronymo  Expoaitionem  auam  evangelii  Lucae  non  videtur 
probaase  Ambrosius,  siquidem  Kufino  fidea  habenda  eat  dicenti 
Hieronvmiania  verbis  'ante  paucos  dies  quorundara  in  Mattbaeum 
et  Lucam  commentarios  vos  legisse  dixistia,  o quibus  alter  et  sensi- 
bua  hebes  esset  et  alter  in  verbis  luderet,  in  sententiis  dormitaret’®®), 
denotari  opiscopum  Mudiolancnsem.®^)  Sed  laudant  huius  libros 
praeter  Augustinum  Cassianus®®)  et  Casaiodorius.®’) 

De  offioiis  nainiBtronim  libri  HL 

Terminus  post  quem  scripti  sunt  atatui  potest.  Lib.  I 18,  72 
de  ditobus  clericis,  qui  a fide  catliolica  defecerant,  agit:  'alter’,  ia- 
quit,  'Arianae  infestationis  tempore  fidem  deseruit,  alter  pe- 
cuniae  Studio,  ne  iudiciura  subiret  sacerdotale,  se  nostrum  negavit’. 
Ad  idem  tempus,  lustinae  scilicet  persecutionem,  spectaut  quae  de 
viduae  Ticinenaia  depuaito  narrat  II  29,  150  sq.:  'meministis  ipai, 
quotiens  adversus  regales  Impetus  pro  viduarum,  immo  omnium 
depoaitis  certamen  subierimus  . . . recens  exemplum  eccleaiae 
Ticinenaia  proferam,  quae  viduae  depoaitum  quod  suaceperat 
amittere  periclitabatur’.  Quod  Ambrosio  auctore  irritum  cecidit. 
Accidisse  hoc  verisimile  est  a.  386  ineunte,  cum  Yalentinianus  Ticini 
veraabatur.“^)  Terminus  posterior  effici  nequit.  Nam  famem  sum- 
luamque  annonae  caritatem,  quam  proxime  Romae  fuisae  III  7,  49 
dicit,  quo  tempore  'eiectos  esse  urbe  ampliaaima,  qui  iam  plurimain 
illic  aetatem  transogerant,  flentes  cum  filiis  abiisse’  queritur,  Soeckio®’’) 


misccrc  delectat’  codem  natali  die  dicta  sunt.  Dies  autem  7.  Doc.  a.  386 
non  in  dominicam  cecidit. 

89)  Dicta  sunt  a.  386  exeunte  vcl  ineunte  sequenti. 

90)  Praef.  de  hom.  in  Lucam  ad  Paul,  et  Eustochium. 

91)  Rufin.  Apol.  in  Hieron.  II  22  sq.  (Migne  21,  601)  cfr.  II  23  'ecce 
quae  de  Origene  et  Ambrosio  sentiat;  quod  si  negare  vohierit,  hoc  quod 
omnes  sciont,  quia  de  sancto  Ambrosio  dixerit,  jTrimo  ex  eo  convin- 
cetur  . . . deinde  seit  me  habere  ei>istulam  suam,  in  qua  hoc  ipsnm  de 
aliis  excusans  in  illum  convertit  suspicionem:  verum  quia  epislula  illa 
secretiura  quaedam  continet,  quae  interim  modo  publicari  nolo  ante 
tempus,  ex  aliis  adhuc  hie  similibus  approbabimus’  etc. 

92)  De  incam.  Christi  VII  25. 

93)  Comni.  in  psalm.  VI  (Migne  70,  59).  Inst.  div.  litt.  7. 

94)  Cod.  Theod.  XII  12,  11.  d.  16.  Kebr. 

95)  Prolog.  Symm.  p.  CXIX. 
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aatientior  eandem  esse  quam  Sjmmachns  in  epistulis  ad  Flavianum 
fratrem  datis  II  6.  7.  52  memorat  quacque  praefecturam  illius  prae- 
cessit  a,  383.^  Peregrinos  tune  ex  urbe  pulsos  esse  Symmachus®^ 
alii  tradunt.  Ea  denique  quae  Ambrosius  II  15,  70  de  captivis  bar- 
barorum ab  ecclesia  redemptis  et  de  vasis  ecclesiasticis  a se  ven- 
ditis  II  28,  136  profert,  non  cum  Baronio  ad  bellum  Maximi  a.  387/8 
referenda  esse,  sed. melius  ad  barbarorum  inundationem  a.  378/9 
pertinere  Maurini  viderunt.  Post  annum  igitur  386  libri  de  officiis 
editi  sunt.  Annus  391  quem  Maurini  sumunt  incertus  est.  Libro- 
rum  ante  a se  scriptorum  nullum  memorat  nisi  unum  de  No^  et 
arca,  ad  quem  I 18,  78  delegat,  ubi  de  constmetione  arcae  agit. 
Fortasse  etiam  libros  de  lacob  ante  scriptos  esse  snpra  indicavi. 

Libri  ex  sermonibns  confiati  sunt®**),  qnos  ad  61ios  suos  b.  e. 
clericos  habnit;  cfr.  II  6,  25  ’neque  enim  mihi  ad  mercatores  lucri 
cupidine  avaros,  sed  filios  sermo  est,  et  sermo  de  ofßciis,  quae  vobis, 
quos  elegi  in  ministerinm  domini , inculcare  gestio’,  I 7,  24  'et  sicut 
Tullius  ad  erudiendum  filinm,  ita  ego  quoque  ad  vos  informandos 
filios  meos’.  Laudantur  ab  Augustino®®)  et  Cassiodorio.’®®) 

De  Tirginibns  libr.  m 

ad  Marcellinam  sororem  scripsit  'nobdum  trienualia  sacerdos’*®') 
a.  377.  Natos  esse  hos  quoque  Maurinis  assentior  sermonibus,  quo- 
rum  primus  die  natali  sanetae  Agnotis  (d.  21.  lan.)  recitatns  est.'®®^ 
Quibus  libris  in  scrie  Ambrosianorum  nullum  priorem  esse  satis  libri 
primi  caput  primum  mihi  videtur  demonstrare:  'Iure  nobis  veren- 
dum  est,  quibus  licet  ingenium  tenue,  necessitas  tarnen  maxima 
elo(|uia  dei  credita  popnli  fenerare  mentibus,  ne  vocis  quoque  nostrae 
|K)scatur  usura,  praesertim  cum  Studium  a nobis  dominus,  non  pro- 
fectum  reqnirat.  Unde  scribendi  aliquid  sententia  fuit.  Maiore 
siquidem  pudoris  periculo  auditur  vox  nostra,  ({uam  legitur,  über 
enim  non  erubescit.  Et  quidem  ingenio  diffisus,  sed  divinae 


96)  Ämbr.  ep.  18,  21  (ecr.  a.  384)  'esto  tarnen  si  superiore  anno 
deorum  suomm  ininrias  vindicatas  putant  cur  praesenti  anno  contemptui 
fuemnt?’ 

97)  Ep.  II  7.  cfr.  de  famc  illa  Symm.  Kel.  de  ara  Victor.  § 14gqq. 

Ambr,  ep.  18,  17gqq.  Secck,  Prol.  Symm.  p.  LXXXIX  (ad  Ambr.  de  ofBc. 
in  7,  48). 

08^  I 3,  13  'andistis  hodie  leetnm’,  I 3,  15  'sicut  andisti  hodio  legi’, 

1 8,  26  'dum  legimus  hodie  evangelium’;  cfr.  I 7,  23  'neque  improvide 
ad  vos  filios  meos  scribens  huius  psalmi  prooemio  usns  sum’. 

99)  Epist.  116,  21  (Migne  22,  946). 

100)  Inst  div.  litt.  16. 

101)  II  6,  39  'baec  ego  vobis,  sanetae  virgines,  nondnm  triennalis 

sacerdos  mnnuscula  naravi,  licet  nsu  indoctus,  sed  vestris  edoctus  moribus’.  • 

102)  I 2,  5 'et  bene  procedit,  nt,  quoniam  hodie  natalis  est  virginis, 
de  virginibuB  sit  loquendum  et  a pracdicatione  über  sumat  exordium  . . . 
natalis  est  sanetae  Agnes’  e.  q.  s. 
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niisericordiao  provocatus  exemplis  sermouem  meditari 
audeo,  naui  volente  deo  etiain  asijia  locuta  eat.  Quod  si 
mihi  sub  iatius  saeculi  oneribus  cousiituto  adsistat  angelus,  ego 
qnoque  rauta  diu  ora  laxabo  . . . Ac  fortasse  miretur  aliquis,  cur 
scribere  audeo  qui  loqui  nequoo’  e.  (j.  s.  II  1,  1;  'superiore 
libro  quantum  virginitatis  munus  sit,  voluimus  — non  enim  potui- 
mus  — explicare,  ut  per  se  caelestis  gratia  muneris  invitet  legen- 
tora  . . . sod  quoniam  nos  infirmi  ad  moncndum  suinus  ct  inipares 
ad  docendum  — debet  enim  is  qui  docet  supra  eum  qui  docetur  ex- 
cellere  — ne  vel  susceptum  deberuisse  munus  vel  nobis  arrogasse 
iimplius  videremur,  exemplis  potius  quam  praeceptis  putavinms 
imbuendum.’  Quae  verba  modesta  ac  paene  timida  viri  sunt  rudi- 
menta  ponentis,  ut  iam  Fr.  Vogelius  recte  monuit*®^)  Eum  iam 
a.  37Ö  librum  edidisse  de  paradiso,  quod  volunt  Maurini,  probabile 
non  est. 

Laudautur  Ambrosii  de  virginibus  libri  ab  Hieronymo 
Augustino '®®),  Cassiano^*®)  aliis. 

De  Tidnis. 

Verba  in  exordio  posita  I 1 'bene  accidit,  fratres,  ut,  quoniam 
tribus  libris  superioribus  de  virginum  laudibus  disseruimus,  vid\ia- 
rum  tractatus  incideret;  iieque  enim  inhonoras  debuimus  praeterire  et 
a virginum  pracconio  separare,  quas  apostolica  sententia  cum  virgini- 
bus copulavit’  produnt  librum  cohaerere  cum  libris  de  virginibus 
tribus  scriptumque  esse  paullo  post  hos,  eodem  ut  videtur  anno. 
Temere  ceuturiatores  Magdeburgenses  libellum  in  suspicionem  voca- 
runt,  cum  non  modo  Hieronymus  illum  landet*®*),  sed  ipse  Ambrosius 
saepius  commemoret.*®®) 


De  virginitate. 

Sermones,  ex  quibus  bic  über  concrevit*'®),  babuit  postquam 
de  viduis  scripsit,  ad  quem  libellum  8,  46  revocat;  'ut  illa  vidua, 

103)  De  Hegesippo  qui  dicitnr  p.  17. 

104)  Ep.  22,  22  'legas  . . . Ambrosii  nostri  quae  nuper  scripsit  ad 
Bororem  opnscula,  in  quibus  tanto  se  effudit  eloquio,  nt  quiequid  ad 
laudcB  virginum  pertinet  exqnisierit  expresserit  ordinarit’.  ep.  48,  14  'et 
multa  alia  quae  tnbus  libellis  de  virginibus  latissime  persecutus  cst’. 

106)  De  doctr.  Christi  IV  21  (de  virg.  I G,  28.  II  2,  7). 

106)  De  incarn.  Christi  VII  25  (Migue  50,  262)  'Ambrosius  in  libro 
qui  est  ad  virgines  ita  memorat’  (de  virg.  I 8,  46). 

107)  ln  cod.  bibl.  Ambr.  saec.  XV,  quem  Baller,  contulit,  baec  in- 
Bcri|itio  est:  'incipit  adhortatio  ad  viduas  Uber  quartua’. 

108)  Ep.  48,  14  atfert  de  vid.  13,  79;  pro  'integritatia’  quod  habet 
Ambrosius,  Hieronymus  legit  'virginitatis’. 

109)  Expos,  ev.  Luc.  II  62.  IV'  48.  60.  X 6. 

110)  3,  4 'hodierna  quae  decuraa  est  lectio’;  19,  121  'audistis  bodie 
dicentem  dominum’.  Defendendi  se  causa  maxime  videtur  sei'mones 
habuisse,  cfr.  cap.  6. 


Digitized  by  Googl 


1 


I 


Stadia  ÄmbrosiaDa.  29 

quam  in  alio  perstrinximus  libro’  (sc.  de  vld.  cap.  9).  Maurini 
propter  arguroenti  sirailitudinem  iam  a.  378  scriptum  pntant,  .sed 
annus  incertus  est.  Quae  20,  130  leguntur  'auxilium  de  sociis 
ministravit,  adest  piscator  ecclesiae  Uouoniensis  aptus  ad  hoc  piscandi 
genus’  iure  Baronius  videhir  rettulisso  ad  Eusebium  episcopum 
Bononiensem,  qui  iina  cum  Anibrosio  interfuit  a.  381  concilio  Aqui- 
leiensi.  Iniuria  priores  editores  hunc  librum  cum  libris  de  vir- 
ginibus  tribus  coniunxernnt,  ut  tamquam  quartns  esset.  Nain  trca 
tantum  de  virginibus  libros  se  cdidisse  ipse  auctor  testatur.“') 

De  inBtitntione  Virginia  ad  Eusebium."^) 

Eusebius  qui  fuerit  utrum  episcopus,  ut  multi  voluerunt,  Bono- 
niensis  an  civis  aliquis  nobilis,  parum  constat.  Hoc  tarnen  cum 
Maurinis  probabilius  duco.”'’)  Ad  quem  Ambrosius,  cum  Ambrosiam 
illius  neptem  Mediolanii  consecrasset  virginem,  libellum  scripsit 
de  institutione  virginis. ‘*'*)  Cap.  2,  15  ipse  se  iam  aliis  libris 
de  vlrginitate  egisse  testatur;  cap.  6,  42  eum  revocare  ad  Ex- 
pos. evang.  Luc.  libr.  II  editores  Maurini  animadverterunt.  Tem- 
poris  defiuitio  paullo  accuratior  inest  5,  35  'fuenint  qui  eiim  (Mariam) 
negarunt  virginem  perseverasse.  Hoc  tantum  sacrilegium  silere  iam 
dudum  maluiraus.  Sed  quia  causa  vocavit  in  medium,  ita  ut  eins 
prolapsionis  etiam  episcopus  argueretur,  iudemnatum  non  putamus 
relinquendum’.  Quibus  verbis  Bonosum  perstringit  episcopum  Serdi- 
censem  (Tbraciae),  qui  perpetuam  Mariae  virginitatem  negaverat. 
De  cuius  doctrina  actum  est  in  concilio  Capuano  a.  391”^),  quod 
rem  non  düiidicavit,  sed  iudicium  Macedoniae  episcopis  Bonoso 
vicinis  faciendum  demandavit.  Qua  de  ro  conferenda  est  epistula 
de  causa  Bonosi  quae  vocatur  ad  episcopos  Macedoniae  Anysium 
alios  data,  quam  Ambrosio  editores  nonnulli  tribuernnt“®),  quod  vetant 
verba  § 2 'denique  cum  Bonosus  episcopus  post  iudicium  vestrum 
roisisset  ad  tratrem  nostruin  Ambrosium,  qui  eins  sententiam  con- 
suleret,  interdictam  sibi  ecclesiam  iiTiimpere  abjue  ingredi,  respon- 
sum  est  ei’  e.  q.  s.  Qui  auctor  fuerit  non  satis  constat.  Luca.*» 
Holstenius  Siricium  papam  auctorem  dixit  non  sine  probabilitate.'*’) 


111)  De  vidnis  I,  1;  cfr.  de  virginib.  III  7,  .HS  ubi  dicit  se  iam 
ad  finem  orationi.s  vela  pandere. 

112)  In  codicibus  titulus  invenitur  'sermo  de  sanctae  Mariae  vir- 
ginitatc  perpetua’. 

113)  cfr.  Ambr.  epp.  64  et  56. 

114)  De  inst.  virg.  1,  1;  2,  16. 

116)  cfr.  Ambr.  5,  35  'quia  causa  vocavit  in  medium’.  Aniium 
concilii  Tillemontiui  (Note  41  «ur  Ambr  ) olfecit,  quem  posteriores  seoiti 
sunt.  Hefele,  Concil.  II  p.  62.  Langen,  Gescb.  der  röin.  Kirche  I p.  G39. 

116)  Coustant,  Epist.  pontif.  p.  676.  Maurini  edidernnt  post  Ambr. 
cp  66.  Ballerini  p.  299. 

117)  Coustant,  Epist.  pontif.  p 676.  Langen  1.  c.  I p,  6.39. 
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Patet  igitur  libellum  de  institutione  virginis  scriptum  esse  post 
illam  Ejnodum  neque  ut  videtur  multo  post,  itaque  a.  391  vel  392 
adscribimos. 


Exhortatio  vlrginitatiB. 

Cum  Valentiniano  iuniore  a.  392  (mense  Maio)  occiso  Eugenius 
ex  Gallia  in  Italiam  descenderet  (a.  393)'"*),  Ambrosius,  ut  eins 
adspectum  declinaret,  Mediolanio  Bononiam  se  contulit  indeque  Fa- 
ventiam.”^  Invitatus  denique  a Florentinia  in  herum  civitatem 
profectus  est  ibique  ecclesiam  a luliana  constnictam  dedicavit.  Sermo, 
quem  tune  coram  luliana  eiusque  liberis  habuit,  über  est  qui  in- 
scribitur  Exhortatio  virginitatis,  quod  declarant  verba  exordii. 
Habitus  autem  est  aut  a.  393  aut  a.  394  ante  kal.  Aug.,  quibus 
episcopus  in  urbem  suam  revertit.'**)  Ea  quae  7,  42  leguntur 
’Uno  autem  die  terra  non  parturit,  sed  parit  gratia.  Venit  paschae 
dies,  in  toto  orbe  baptismi  sacramenta  celebrantur,  velantur  sacrae 
Virgines;  uno  ergo  die  sine  aliquo  dolore  multos  filios  et  fiUas  seiet 
ecclesia  partnrire’  ad  imminentem  pascham  spectare  Maurini  putant. 
Sed  non  videtur  illo  loco  certi  auni  paseba  dici,  sed  generatim  loqui 
episcopus. 


118)  Tillemont,  Note  48  snr  Ambr. 

119)  Paulin.  vita  Ambr.  27. 

120)  1,  1 'ego  ad  Bononieuse  invitatus  convivium  ubi  sancti  mar- 
t^ris  celebrata  translatio  es^  apophoreta  vobis  plena  sunctitatis  ct  gra- 
tiae  reservavi’  (reliquias  seil.  Agricolae  et  Vitalis  martyrum,  quomm 
Corpora  Bononiae  invenerat  cfr.  Paulin.  29);  cfr.  2,  10;  14,  94. 

121)  Ep.  6t,  2.  Non  ita  multo  antu  Eugenius  Mediolanium  videtur 
reliquisse,  cum  Theodosius  non  ante  mens.  Mai.  a.  Constantinopoli  ex- 
ercitum  duxerit.  Paulin.  31.  Guoldenpenning,  Kaiser  Theod.  p.  219.  224. 

Ea  quae  restant  una  cum  bis  plagulis  propediem  edentur  in  Fleck- 
eisenii  Annal.  Philol.  Snppl.  XVII. 
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I Philod.  TT€pi  6pTf)C  p.  120  Gomp.  legendum  puto  dviore 
KOI  Xoiböpouc  l^vai  q>u)vdc  (pap.  riGevai). 

II  In  Eurip.  Med.  v.  1132 

Ti  KÖTiu  Tokbe  coTc  dvavTiov 
XÖToiciv  eiireiv 

TOicbe  ex  Jani  Lascaris  coniectora  receptuni  ab  oinnibus  fere 
editoribos  ferri  necjuit.  Scribenduni  cum  cod.  C toTci  (reli(jui 
libri  toTc  y^). 

in  Eurip.  Med.  v.  1071 

i&  q)iXTdxTi  xeip,  q)iXTaTov  b^  poi  xdpa 
pro  Kdpa  codd.  L et  P exhibent  CTÖpa  neque  male  coli. 
Androm.  v.  1181. 

IV  Hör.  Od.  I 28,  21  nescio  an  recipienda  sit  lectio  'rabidus’ 
pro  'rapidus’. 

V  Brarab.  C.  I.  Rh.  1819  mulieris  nomen  est  OCLATIA. 

VI  Eulogius  ap.  Phot.  Bibi.  cod.  230  p.  27 1 b 29  KUi  upoc 
’AXßivov  bfe  YP^fpiJUV  ö aÜTÖc  (seil.  Ambrosius)  iva  (pnei 
t(X€ioc  dv  dKQTdpqi  (pOc€i  TUYXdvij;  pro  AABINON  scriben- 
dum  est  ZABINON  (cfr.  Ambr.  ep.  46,  6). 

Vn  Ambr.  Enarr.  ps.  XLV  § 21  emenda  'pugnavit  Marius  ad- 
versus  Sullam  (Syllam)’;  traditur  'Cinnam’. 

VIII  [Maxim.  Taur.]  Tractatus  IV  contra  paganos  p.  722  (ed.  Bruni 
Romae  1784)  lego  'velut  uno  aratro  ftdei  et  securi  veri- 
tatis  totam  erroris  eorum  circum  abscindimus  et  subvertimus 
silvam’.  Traditur  'securae’. 

IX  Signum  lovis  Victoris  Capitolini  (Preller,  Myth.  Rom.  I® 

. p.  199)  expressum  videtur  in  nummo  Domitiani  Cohen,  Descr. 
d.  monn.  imp.  I p.  497  n.  310  (cfr.  CIL  VIII  6981  = Ür.- 
Henzen  6139). 
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Natus  sum  Roinlioliliis  Maxiniilianus  Gnstavus  Ihm  anno 
MDCCCLXIII  die  XXV  mensis  Decembris  Krotocbini  oppido  Pose- 
nano  patre  Keinholdo,  matre  Anna  e gente  Miutus,  quibua  snper- 
stitibns  gandeo.  Fidei  addictus  sum  evangelicao.  Lilterarum 

elementis  imbutiis  in  gyninasio  Brombergensi  et  in  sshola  franco- 
giillica  oppiduli  Ars  a.  M.  prope  Divodurum  siti  Collegium  frequeu- 
tavi  Pfalzburgense  per  quattuor  annos,  cui  tune  praeerat  v.  d. 
Kaemper.  Aestate  a.  MDCCCLXXVIII  parentes  Mogontiacom  trans- 
raigrarunt,  ubi  gymnasii  discipulus  eram  per  tres  annos.  Priinam 
denique  classem  Halis  Saxonum  absolvi  gymnasii  municipalis. 
Maturitatis  testimonio  instructus  iuitumno  a.  MDCCCLXXXIII  uni- 
versitatem  adii  Halenseiu  studiis  operam  navaturus  pbilologicis,  ubi 
per  tria  semenstria  scbolas  audivi  vv.  dd.  Bartboloinae,  Ditten- 
berger,  Erdmann,  Gosche,  Haym,  Heydemann,  Hiller,  Keil,  Kirch- 
boff,  Leonhard,  Neumann,  Pott.  Per  sei  menses  exercitationibus 
interfui  historicis  quas  instituit  Neumann.  Vere  a.  MDCCCLXXXV 
in  banc  almam  litterarum  sedem  Rhenanam  migravi,  inter  cuius 
cives  adbuc  numeror.  Doouerunt  me  vv.  dd.  Bischoff,  Buecbeler, 
Dove,  R.  Kekule,  Klein,  Lampreeht,  Luebbert,  Nissen,  ScbaalF- 
bausen,  Usener,  Wolff.  Ut  in  seminarium  pbilologorum  regiuiu 
reciperer,  cuius  per  tria  semenstria  eram  sodalis,  egregia  erga  me 
factum  est  benevolentia  Buecbeleri  Luebberti  Useneri.  Exercita- 
tionibus comiter  me  admiserunt  epigrapbicis  grammaticis  Buecbeler, 
arcbaeologicis  Kekule,  historicis  in  seminario  bistorico  institutis 
Nissen. 

Commentationem  quam  scripseram  de  Matrum  sive  Matro- 
narum  cultu  ordo  philosopboriim  Bonnensis  a.  MDCCC'LXXXVI 
praemio  ornavit.  Quae  anno  post  edita  est  in  Annnlium  societatis 
antiquar.  Rhenan.  vol.  LXXXIII  p.  1 — 200.  Quae  praeterea  scripsi 
minutiora  spectantia  maxime  ad  res  epigraphicas  ibidem  extant 
vol.  LXXXII — LXXXV  et  Mus.  Rhen,  vol.  XLII  p.‘  487. 

Praeceptoribus  meis  omnibus  gratias  habeo  maximas;  imprimis 
vero  Fraucisci  Buecbeleri,  cui  benoficiis  in  me  conlatis  in  per- 
petnnm  sum  devinctus,  memoriam  servabo  pientissimam. 
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Die  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Autoren 
betonte  Möglichkeit  des  Zusammentreffens  von  Syphilis  und 
Carcinom  ist  von  hervorragender  praktischer  Bedeutung,  und 
in  der  That  verdient  diese  Frage  es  im  höchsten  Grade,  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zu  ziehen. 

Auch  in  der  hiesigen  dermatologischen  Klinik  bot  sich 
zu  wiederholten  Malen  Gelegenheit,  die  Coincidenz  von 
Syphilis  und  Carcinom  zu  beobachten,  und  Herr  Geheime 
Rath  Professor  Doutrelepont  gestattete  mir,  die  ausführ- 
lichen Krankengeschichten  der  betreffenden  Fälle  zu  ver- 
öffentlichen. 

Das  Verdienst,  die  Frage  angeregt  zu  haben,  gebührt 
von  Esmarch,  nach  ihm  haben  Langenbeck,  Lang, 
Doutrelepont  und  Hutchinson  sich  mit  diesem  Gegen- 
stände näher  befasst. 

Bevor  wir  jedoch  auf  die  Publikationen  letztgenannter 
Forscher  genauer  eingehen,  dürfte  es  vielleicht  nicht  ganz 
uninteressant  sein,  in  Kurzem  älterer  Schriftsteller  Erwäh- 
nung zu  thun,  die,  ohne  dass  ihnen  das  Mikroskop  ;.ur  Ver- 
fügung stand,  schon  auf  Grund  ihrer  klinischen  Beobach- 
tungen auf  das  Nebeneinanderbestehen  von  Carcinom  und 
Syphilis  hinweisen. 

Lagneau‘)  bespricht  einen  hierhin  gehörigen  Fall, 
wonach  ein  Patient,  der  seit  einiger  Zeit  an  einem  oberfläch- 
lichen Schanker  gelitten  batte,  trotz  der  Anwendung  von 
Quecksilberpräparaten  und  Aetzung  des  Geschwürs  mit  blauem 

1)  Uaycr,  theoretisch-praktische  Darstellung  der  Hautkrank- 
heiten. Berlin  183!),  B.  III,  p.  28  u.  20. 
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Vitriol  und  Höllenstein  keine  Heilung  fand.  Im  Gegentheil 
nahm  dasselbe  einige  Zeit  danach  einen  bösartigen  Charakter 
an,  erstreckte  sich  fast  über  die  ganze  Eichel  und  eine 
stinkende  Jauche  floss  aus.  Der  Kranke  kam  in’s  Hospital; 
eine  Besserung  durch  Anwendung  äusserer  Mittel  war  jedoch 
nicht  mehr  möglich.  Es  entwickelte  sich  nämlich  eine  harte, 
schmerzlose  Geschwulst  an  der  Wurzel  des  Penis  und  der 
eine  Samenstrang  wurde  aufgetrieben,  so  dass  von  der  Am- 
putation des  Penis  abgesehen  werden  musste. 

Kayer^)  nenut  diese  auffallende  Erscheinung  eine  Ent- 
artung syphilitischer  Geschwüre. 

Diese  Degeneration  zeige  sich  besonders  häufig  beim 
Schanker,  wo  unter  heftigen  Schmerzen  der  afficirte  Theil 
anschwelle,  die  Eichel  zerstört  werde,  und  der  Penis  das 
Aussehen  habe,  „wie  ein  Stück  Blumenkohl,  das  an  der 
Schamgegend  anhaftet“.  Schon  wegen  der  Therapie  darf, 
wie  der  genannte  Verfasser  weiter  ausführt,  eine  solche  auf 
syphilitischem  Boden  entstandene  carcinomatöse  Wucherung 
nicht  als  reine  Syphilisgeschwulst  betrachtet  werden,  da  bei 
der  Anuahme  eines  einfachen  luetischen  Geschwürs  und  bei 
der  auf  Grund  dieser  falschen  Voraussetzung  angewandten 
antisyphilitischen  Behandlung  sich  derartige  Geschwürsformen 
zu  verschlimmern  pflegen. 

Als  erfolgreiche  Mittel  gegen  diese  Mischform  empfiehlt 
Bayer  allgemeine  und  locale  Blutentziehung,  Opium,  lau- 
warme Bäder  und  antiphlogistische  Diät.  Aber  ausserdem 
sei  er  und  andere  Chirurgen  der  Ansicht,  dass  in  gewissen 
Fallen  das  beste  Mittel  zur  Heilung  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst sei. 

Der  Verfasser  berichtet,  dass  in  dem  angeführten  Falle 
der  günstige  Zeitpunkt  zur  Operation  leider  schon  verfehlt 


1)  Uayer,  theoretisch-praktische  Darstellung  der  H.antkrank- 
heiten.  Berlin  18.'}9,  B.  Ill,  p.  28  u.  29. 
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war,  indem  der  Krankheitsprocess  schon  zu  grosse  Fort- 
schritte gemacht  hatte. 

Nach  Besprechung  des  Lagn  ean’schen  Falles  schildert 
Bayer  auch  ein  ähnliches  von  ihm  selbst  beobachtetes 
Krankheitsbild. 

Es  handelte  sich  um  Krebs  der  Vorhaut  mit  An- 
schwellung der  lymphatischen  Drüsen  in  der  Weichengegend. 
Ausserdem  war  noch  ein  Geschwür  an  der  Eichel  entstanden, 
das  wie'ein  syphilitisches  behandelt  wurde.  Man  amputirte 
den  Penis  nicht,  und^  der  Kranke  starb.  Offenbar  hätte 
eine  frühzeitig  vorgenommene  Amputation  des  Penis  dem 
Patienten  das  Leben  gerettet. 

Dass  sogenannte  gutartige  Geschwüre  durch  ungeeig- 
nete Behandlung  etwa  mit  zu  sehr  ätzenden  und  reizenden 
Mitteln  in  bösartige  uragewandelt  werden  können,  lehren 
Beobachtungen  von  Devergie*),  der  in  Folge  von  unzweck- 
mässiger Therapie  zu  wiederholten  Malen  syphilitische  Ge- 
schwüre, die  doch  quoad  reparationem  eine  gute  Prognose 
stellen,  in  Krebs  übergehen  sah. 

Derselbe  Forscher  beobachtete  mit  Boy  er  und  Gil- 
bert drei  Fälle  dieser  Art,  wo  die  Amputation  des  Penis 
gemacht  wurde.  Offenbar  handelte  es  sich  in  allen  diesen 
Fällen  um  ein  Peniscarcinom , welches  sich  bei  Patienten 
etablirt  hatte,  die  früher  luetisch  inficirt  gewesen  waren. 

Diese  Erscheinung  ist  daher  nach  Bayer  nicht  mit 
dem  primären  Krebs  des  Penis  zu  verwechseln. 

Wir  wollen  nicht  unterlassen,  auch  einige  Erfahrungen 
von  Bicord-)  zu  erwähnen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit 
hierher  gehörig  sind.  Er  führt  nämlich  Beispiele  an,  wo 


1)  Ray  er,  theoretisch-praktische  Darstellung  der  Hautkrank- 
keiten.  Berlin  18.'!!),  B.  III,  p.  28  u.  2!>. 

2)  Hutchinson,  Syphilis.  Leipzig  1888,  Cap.  XXL 
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excessive  Wucherungen  am  Penis  mit  Ulcerationen  der  Vor- 
haut an  Epitheliom  erinnerten. 

Wir  schliessen  hiermit  die  Zahl  der  Mittheilungen  aus 
der  älteren  Litteratur,  die  allerdings  nicht  auf  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  basiren , die  nichtsdestoweniger 
werthvoll  und  belehrend  sind  und  wenden  uns  nun  den  Stu- 
dien zu,  die  erst  in  der  allerneuesten  Zeit  über  den  in  Frage 
stehenden  Gegenstand  gemacht  worden  sind. 

Wie  schon  erwähnt,  war  v.  Esmarch  von  den  neueren 
Beobachtern  der  erste,  der  auf  die  Eventualität  einer  gleich- 
zeitigen Erkrankung  an  Syphilis  und  Krebs  hinwies.  Mit 
Hülfe  der  mittlerweile  weit  vorgeschrittenen  pathologischen 
Anatomie  gelang  es  jetzt,  wie  wir  im  Folgenden  sehen  wer- 
den, leichter,  die  verschiedenen  klinischen  Möglichkeiten  ge- 
nauer zu  fixiren. 

Zwischen  Syphilis  und  Krebs,  so  lautet  die  Ueberlegung 
EsraarchsU,  kann  zuweilen  eine  frappante  Aehnlichkeit  be- 
stehen, und  manchmal  glaubt  man  ein  Carcinom  vor  sich 
zu  haben,  wo  es  sich  um  Syphilis  handelt.  In  solchen 
zweifelhaften  Fällen  kann  nur  durch  den  histologischen  Be- 
fund einiger  Gewebsstückchen  der  betreffenden  Geschwulst 
die  richtige  Diagnose  gestellt  werden.  Daher  kann  es  ohne 
vorhergegangene  mikroskopische  Untersuchung  zuweilen  Vor- 
kommen, dass  syphilitische  Geschwülste  an  der  Zunge  als 
Zungenkrebs,  Syphilis  an  der  Lippe  als  Lippenkrebs  und 
gummöse  Verschwärungen  und  Wucherungen  der  Rektums- 
schleimhaut als  Mastdarmkrebs  angesehen  und  demzufolge 
die  Exstirpation  vorgenommen  wird. 

Nicht  selten  seien  ihm,  wie  Esmarch  versichert,  Fälle 
von  angeblichem  Krebs  zur  Operation  zugeschickt  worden, 
die  er  nach  genauer  Prüfung  hinsichtlich  des  histologischen 

1)  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  B.  XXII.  Aphorismen  über 
Krebs,  1878,  p.  457  u.  f. 
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Baues  der  Geschwülste  für  Lues  gehalten  und  in  der  That 
auch  durch  Quecksilber-  und  Jodknr  geheilt  habe. 

Um  den  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ver- 
wechselung zu  liefern,  führt  v.  Esmarch  folgende  drei 
Beispiele  an,  die  wir  hier  auszugsweise  in  ihren  Hauptdaten 
wiedergeben  wollen. 


Beobachtung  I. 

Es  bandelt  sich  um  einen  im  Carcinomalter  stehenden 
Patienten  mit  einem  Geschwür  der  Unterlippe,  das  kaum 
eine  andere  Diagnose  als  Unterlippencarcinom  aufkommen 
Hess.  Erst  als  v.  Esmarch  die  Diagnose  durch  das  Mikro- 
skop bestätigen  wollte,  und  anstatt  der  bekannten  Epithel- 
ncster  nur  Granulationen  fand,  wurde  von  der  Operation  Ab- 
stand genommen.  Nachdem  die  Anamnese  nunmehr  genauer 
aufgenommen  worden  war,  ergab  sich,  dass  Patient  luetisch 
sei,  und  man  leitete  mit  dem  schönsten  Erfolge  die  anti- 
syphilitische Behandlung  ein.  In  ganz  kurzer  Zeit  (4  Wochen) 
war  der  Kranke  von  seinem  Geschwür  vollständig  genesen. 
Wie  recht  man  mit  der  Diagnose  Lues  gehabt  hatte,  zeigte 
auch  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit,  indem  ein  Jahr 
später  Patient  sich  wieder  einfand  mit  einem  charakteri- 
stischen ulcerösen  Syphilid  an  den  Armen  und  auf  dem 
Rücken,  wovon  er  durch  eine  energische  Schmierkur  geheilt 
wurde.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Verwechselung  von 
Syphilis  und  Carcinora  erklärt  v.  Esmarch  dadurch,  dass  das 
syphilitische  Virus  Jahre  hindurch  nach  der  ersten  Infektion 
latent  bleiben  kann.  Das  luetische  Gift  kann  sogar  40  Jahre 
lang  sich  im  Körper,  ohne  äussere  Erscheinungen  hervorzu- 
bringen, befinden,  um  dann  erst  seine  zerstörende  Wirkung 
• auf  den  Organismus  auszuüben. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  sprechen 
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Beobachtung  II  und  III. 

Im  ersteren  Falle  wurde  ein  Patient,  da  die  Diagnose 
Cancroid  der  Wange  gestellt  war,  operirt,  und  als  sich  in 
ganz  kurzer  Zeit  ein  Recidiv  einstellte,  wurde  derselbe 
V.  Esmarch  zur  nochmaligen  Vornahme  der  Operation  zu- 
geschickt. Durch  das  eigenthümliche  Aussehen  des  Ge- 
schwürs und  das  Vorhandensein  von  Excrescenzen  in  der 
Umgebung  desselben  wurde  Esmarch  von  der  Diagnose 
Carcinom  abgeleitet,  und  die  Erhebung  der  Anamnese,  die 
hier  eine  frühere  syphilitische  Infektion  ergab,  sowie  das  ver- 
gebliche Suchen  nach  Krebsnestern  in  dem  Geschwüre  ent- 
nommenen Partikelchen  Hess  an  der  Diagnose  Lues  kaum 
noch  einen  Zweifel  aufkommen.  Auch  dieser  wurde  benom- 
men durch  den  ganz  eklatanten  Erfolg  einer  antiluetiscben 
Behandlung. 

Wie  schwierig  es  in  einzelnen  Fällen  sein  kann,  die 
Differenzialdiagnose  zwischen  syphilitischen  Ulcerationen  und 
Carcinom  zu  stellen,  dafür  spricht  am  deutlichsten  die  letzte 
Beobachtung  Esmarchs.  War  Esmarch  doch  selbst  hier- 
bei verleitet  worden,  die  Excision  eines  Geschwürs  vorzu- 
uebmen,  welches  sich  im  weiteren  Verlauf  als  ein  luetisches 
und  nicht  als  ein  cancroides  ergab.  Durch  die  Anamnese 
wurde,  nachdem  genauere  Erkundigungen  eingezogen  worden 
waren,  zunächst  festgestellt,  dass  allerdings  der  Mann  der 
Patientin  syphilitisch  gewesen  sei.  Die  Form  der  histo- 
logischen Struktur  der  excidirten  Geschwulst  lieferte  für  das 
Carcinom  absolut  keine  Anhaltspunkte,  und  die  Merkur- 
behandlung bewies,  dass  es  sich  bei  der  Patientin  nicht  nur 
nicht  um  Carcinom,  sondern  um  syphilitische  Geschwüre  und 
Infiltrate  gehandelt  hatte. 

Im  Hinblick  auf  diese  Erscheinungen  äussert  daher 
Esmarch  die  Ansicht,  dass  das  Ulcus  rodens  manchmal  , 
eine  Art  inveterirter  Lues  sei  und  hält  es  daher  für  rathsam, 
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sich  in  zweifelhaften  Fällen  erst  dann  zu  operativen  Ein- 
griffen zu  entscbliessen,  nachdem  man  sich  durch  den  mikro- 
skopischen Befund  von  der  carcinomatösen  Natur  der  Ge- 
schwulst überzeugt  habe. 

Ganz  ähnlich  wie  die  Mittheilungen  Esmarchs  sind 
die  Erfahrungen,  die  B.  v.  Langenbeck*)  in  der  Praxis 
über  diesen  Gegenstand  sammeln  konnte. 

Auch  seine  Beobachtungen  sind  belehrend  genug,  um 
etwas  genauer  auf  sie  einzugehen. 

Bei  einer  35jährigen  Frau  hatte  sich  an  der  Zungen- 
spitze eine  harte  Geschwulst  gebildet,  auf  deren  Oberfläche 
drei  kleine  unregelmässig  gestaltete  Geschwüre  sich  befanden. 
Die  Geschwulst  war  gegen  Druck  empfindlich.  In  der  Mei- 
nung ein  Carcinom  vor  sich  zu  haben,  entschloss  man  sich 
zur  gründlichen  Entfernung  desselben  durch  den  Thermo- 
kautor.  Es  wurde  aber  noch  rechtzeitig  bekannt,  dass  die 
Patientin  früher  an  constitutioneller  Lucs  gelitten  hatte  und 
mit  Inunktionen  behandelt  worden  war.  Daher  verordnete 
Langen  beck  ebenfalls  Inunktionen  und  Jodkali,  worauf 
Heilung  eintrat.  Somit  hatte  also  die  antiluetische  Behand- 
lung bewiesen,  da.ss  es  sich  nicht  um  Carcinom,  sondern  um 
einen  exulcerirten  Gummiknoten  der  Zunge  handelte,  der 
selbst  einen  so  erfahrenen  und  hervorragenden  Beobachter 
wie  V.  Langenbeck  fast  zu  einer  unrichtigen  Therapie 
veranlasst  hätte. 

Im  Weiteren  spricht  v.  Langenbeck  seine  Ansicht 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Carcinom  und  Syphilis 
dahin  aus,  dass  gewisse  Fälle  von  Syphilis  zur  Entstehung 
eines  Carcinoms  führen  können.  Das  Zungencarcinom  findet 
sich  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  und  auffallen- 
der Weise  bestätigt  die  Anamnese,  dass  die  meisten  an  einem 


1)  lieber  Guramigeschwulste,  (Granulome,  Syphilorac)  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  B.  XXVI,  Berlin  IWl,  p.  273  u.  f. 
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j.' Zimgencarcinom  leidenden  männlichen  Individuen  in  früheren 
Jahren  syphilitisch  gewesen  sind. 

genannte  Autor  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
' dass  der  Uebergang  von  Syphilis  in  Carcinom  noch  gefördert 

wird,  wenn  die  betreffenden  Kranken  zur  Zeit  der  manifesten 
syphilitischen  Symptome  sich  keiner  gründlichen  Behandlung 
unterziehen. 

Als  Bestätigung  für  die  oben  entwickelte  Anschauung 
^ird  der  Krankheitsverlauf  von  zwei  Patienten  mitgetheilt, 
bei  welchen  sich  die  Umwandlung  von  Syphilis  in  Carcinom 
unmittelbar  vollzog,  dass  Gummata  und  Carcinom  zu  der- 
^^■ffi^^selben  Zeit  bestanden. 

Ein  30jähriger  Mann  hatte  ausser  aus  früherer  Zeit 
stammenden  luetischen  Erscheinungen,  wie  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Halse  und  gummöser  Glossitis  auch  eine 
harte  Geschwulst  an  der  Zunge.  Diese  letztere  wurde  in 
Anbetracht  der  anderen  syphilitischen  Symptome  auch  als 
Gumma  aufgefasst  und  daher  mit  Einreibungen  behandelt. 
' ^ Aber  der  Erfolg  war  hier  nicht  nur  nicht  günstig,  sondern 
die  Geschwulst  vergrüsserte  sich  und  ging  auf  den  Mund- 
»boden  über.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben 
‘bewies,  dass  sie  carcinomatös  war. 

' Es  lässt  sich  daher  annehmen,  dass  das  luetische  Leiden 

■>  fdes  Patienten,  das  längere  Zeit  schon  bestanden  hatte,  die 
f Ursache  für  die  Entstehung  des  Carcinoms  gewesen  ist.  Der 
’ Kranke  ging  4 Wochen  später  an  Inanition  zu  Grunde.  Die 

I^j'Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 

I|  Im  zweiten  Falle  (sublinguales  Carcinom  mit  gummöser 
Infiltration  der  Zunge)  war  der  Verlauf  der  Krankheitser- 
t'Scheinungen  in  Küi-ze  folgender; 

i.  Der  48jährige  Patient  hatte  sich  eine  Gonorrhoe  und 
|l3  Jahre  später  Ulcera  dura  am  frenulum  praeputii  zugezogen. 
I Aeussere  Mittel  und  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten 
f führten  nicht  zur  Heilung,  weil  Patient  bei  fortwährenden 
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Geschäftsreisen  keine  regelmässige  Diät  beobachten  konnte. 
Zu  diesem  Uebel  gesellten  sich  einige  Jahre  später  platte 
Condylome  am  Anus  und  in  den  Mundwinkeln.  Jodkali  führte 
nur  geringe  Besserung  herbei.  Die  aus  der  Ehe  hervorge- 
gangenen Kinder  trugen  keine  Spuren  von  Syphilis  an  sich. 

6 Jahre  nach  dem  Auftreten  der  obengenannten  Condy- 
lome zeigte  sich,  während  das  Jodkali  weiter  gebraucht 
worden  war,  eine  Affektion  an  der  Zunge,  indem  an  den 
Bändern  derselben  kleine  Geschwüre  sich  bildeten,  und  ausser- 
dem traten  Condylome  in  den  Mundwinkeln  auf.  Jetzt 
wurden  Schwefelbäder  verordnet,  die  jedoch  keine  völlige 
Heilung  der  Zunge  herbeiführten.  Die  Zunge  blieb  noch 
immer  etwas  geschwollen,  und  war  mit  einem  gelblich-weissen 
Ueberzug  belegt.  Unter  der  Zunge  befand  sich  ein  grosses 
gegen  Berührung  empfindliches  Geschwür,  welches  diese  an 
den  Mundboden  fixirte.  Wenngleich  die  Annahme  zulässig 
war,  dass  man  ein  Mundbodencarcinom  vor  sich  habe,  so 
legten  andererseits  die  übrigen  an  Syphilis  erinnernden  Er- 
scheinungen die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  dieses  letztere 
ein  luetisches  sei.  Die  eingeleitete  Schmierkur  und  Jodkali- 
behandlung übten  nun  eine  auffallende  Wirkung  auf  die  ver- 
schiedenen Geschwürsbildungen  der  Zunge  aus.  Während 
nämlich  die  kleineren  Geschwüre  an  den  Zungenrändern  sich 
zurückbildeten,  und  die  Oberfläche  der  Zunge  ein  gesundes 
.\ussehen  annahm,  vergrösserte  sich  das  Geschwür  unter  der 
Zunge  und  letztere  blieb  noch  immer  am  Mundboden  ange- 
heftet. Diese  letztere  Erscheinung  konnte  nun  zu  der  An- 
nahme berechtigen,  dass  diese  Geschwürsform  in  ihrem  Wesen 
von  den  übrigen  Zungenafl'ektionen  durchaus  verschieden  sei; 
denn  sonst  wäre  jene  ja  auch  in  Folge  der  antiluetischen 
Behandlung  wie  die  übrigen  zurückgegangen. 

Die  pathologisch  anatomische  Untersuchung  eines  Ge- 
websstückes  dieses  sublingualen  Geschwürs  ergab  in  der  That 
auch  Epithelialkrebs. 
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Aus  diesem  Befunde  glaubt  v.  Langenbeck  folgern 
zu  können,  dass  die  lange  bestehende  Glossitis  durch  ihre 
fortwährende  Beizung  der  Zunge  zur  Entstehung  des  Carci- 
nonis  geführt  habe,  und  vergleicht  dieses  Phänomen  mit  der 
öfter  verkommenden  Erscheinung,  bei  welcher  durch  den 
continuirlichen  Beiz,  den  ein  scharfer  Zahn  auf  die  Zunge 
austibt,  in  ähnlicher  Weise  ein  Carcinom  zu  Stande  kommen 
kann. 

Für  die  gleichzeitige  Erkrankung  eines  Organs  an  Lues 
und  Carcinom  hat  Langi)  den  ersten  histologischen  Nach- 
weis erbracht. 

Er  fand  nämlich  in  einem  Falle,  dass  in  ein  und  der- 
selben Geschwulstform  sowohl  die  für  das  Carcinom  als  auch 
die  für  Syphilis  charakteristischen  Gewebselemente  Vorkommen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersiichnng  ergab  sich  nämlich, 
dass  in  dem  Ulcus  neben  sehr  starker  kleinzelliger  Infiltration 
auch  deutliche  Epithelschläuche  und  Nester  sich  befanden. 
Es  honnte  also  kein  Zweifel  bestehen,  dass  in  dem  Gummi- 
knoten sich  ein  Carcinom  entwickelt  hatte.  Lang*)  spricht 
daher  mit  liecht  von  einer  carcinomatösen  Entartung  der 
Syphilisgeschwülste,  und  es  möge  noch  mit  einigen  Worten 
ein  von  Lang  angeführter  Fall  Erwähnung  finden,  dessen 
Verlauf  durch  zwei  lehrreiche  Abbildungen  illustrirt  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  vor  20  Jahren  mit  Schanker 
inficirten  Mann  im  Alter  von  46  Jahren,  der  in  der  Folge 
sekundäre  syphilitische  Symptome  überstanden  hatte.  Patient 
präsentirte  sich  Lang  von  neuem  mit  Ulcerationen  und  Narben 
um  das  linke  Auge  unter  dem  Augenlid  herum  und  mit 
einem  tiefen  exulcerirten  Geschwür  am  linken  Nasenflügel. 
Die  in  der  Klinik  eingeleitete  antisypbilitiscbe  Behandlung 

1)  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 
Wiesbaden  1884/86,  p.  158  u,  f. 

2)  Lang  1.  c.  p.  172  u.  f. 
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mit  grauer  Salbe  und  Jodkalilösung,  sowie  örtliche  Behand- 
lung mit  Sublimatcollodium  und  Jodkaliumlösung  führte  in 
ganz  kurzer  Zeit  eine  interessante  Veränderung  der  einzelnen 
Ulcera  herbei,  wie  sie  in  der  zweiten  Abbildung  dargestellt 
ist.  Die  Geschwüre  um  das  Auge  herum  sind  vollständig 
verheilt,  dagegen  das  anfangs  umschriebene  am  linken  Nasen- 
flügel ist  nicht  nur  von  der  Medikation  nicht  beeinflusst, 
sondern  dasselbe  bat  sich  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung 
über  den  linken  Nasenflügel  und  die  angrenzenden  Partien 
der  Wange,  sowie  auch  in  das  Cavtim  des  linken  Nasen- 
ganges verbreitet.  Von  chirurgischer  Seite  wurde  die  gründ- 
liche Entfernung  der  Geschwulst  vorgenommen  und  das 
nunmehr  Lang  ermöglichte  nähere  Eingehen  auf  die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  das  Resultat,  dass  auf  primär 
syphilitischem  Boden  ein  flacher  Hautkrebs  zur  Entwickelung 
gekommen  war. 

In  noch  verschiedenen  anderen  Fällen  führte  Lang*) 
der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Behandlung,  der  den  einen 
Theil  der  Geschwüre  in  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  brachte, 
andere  dagegen  absolut  nicht  beeinflusste,  zu  der  An- 
nahme einer  gleichzeitigen  Erkrankung  an  Syphilis  und 
Carcinom.  Selbstverständlich  kann  in  diesem  Falle  mit  der 
einfachen  Merkurialkur  die  Aufgabe  der  Therapie  nicht  ge- 
löst sein. 

So  z.  B.  behandelte  er  einen  in  der  Mitte  der  40er 
Jahre  stehenden  Mann,  den  er  vor  10  Jahren  von  nässenden 
Papeln  am  Anus  und  anderen  syphilitischen  Erscheinungen 
befreit  hatte.  Der  Zustand  der  Genesung  dauerte  langejZeit; 
der  Mann  heirathete,  und  ein  aus  der  Ehe  hervorgegangener 
Knabe  trug  keine  Spuren  von  Syphilis  an  sich.  Viele  Jahre 
später  stellte  sich  der  Betreffende  jedoch  wieder  ein  mit  einem 


1)  Syphilis  und  Krebs,  Wiener  medic.  Blätter  IHKii,  Nr.  41 
und  42. 
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mandelgrossen,  massig  derben,  schmerzhaften  Infiltrate  am 
Boden  der  Mundhöhle  unter  der  Zunge  rechts.  Lang  empfahl 
far  die  Mundhöhle  Gargarismen  und  Bepinselungen  des  Infil- 
trats mit  schwacher  aetherischer  Sublimatsolution.  Nach 
einiger  Zeit  kam  Patient  wieder.  Das  Infiltrat  am  Boden 
der  Mundhöhle  war  verkleinert,  dafür  aber  waren  6—8 
erbsengrosse  und  noch  grössere  derbe  Knoten,  in  einem  Kreise 
von  etwa  2 Zoll  Durchmesser  angeordnet  in  und  unter  der 
Haut  des  Hinterhauptes  entstanden. 

Diese  neue  Geschwulstbildung  wurde  wie  auch  das 
Infiltrat  an  der  Mundhöhle  mit  Jodkaliuni  behandelt,  aber 
während  die  Neubildung  am  Hinterhaupte  sich  verkleinerte, 
führte  die  sonst  bei  Syphilisproducten  so  günstig  wirkende 
Localbehandlung  und  Aetzung  in  diesem  Falle  bei  der  Ge- 
schwulst der  Mundhöhle  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern 
sogar  Verschlimmerung  herbei.  Einen  Monat  später  hatte 
das  Ulcus  die  Grösse  einer  Nuss  erreicht,  fühlte  sich  hart 
an,  war  schmerzhaft  und  der  Zerfall  erstreckte  sich  nach 
der  Tiefe  hin.  Hieraus  folgerte  Laug,  dass  ein  Carcinom 
vorliege  und  schlug  dem  Patienten  daher  die  Exstirpation 
desselben  vor,  welche  dieser  jedoch  nicht  zugeben  wollte. 
Nach  einigen  Wochen  gesellten  sich  neue  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Krebs  hindeutende  Symptome  hinzu;  die  Lymph- 
drüsen  am  rechten  Unterkiefer  waren  zu  einem  fast 
hühnereigrossen  harten  Tumor  angeschwollen.  Auch  die 
Geschwulst  am  Boden  der  Mundhöhle  war  grösser,  die  ulceröse 
Höhle  tiefer,  und  der  Schmerz  intensiver  geworden.  Jetzt 
war  Patient  mit  einem  operativen  Eingriff  einverstanden,  der 
jedoch  wegen  des  voraussichtlich  ungünstigen  Resultates  nicht 
vorgenommen  wurde.  Das  Carcinom  nahm  noch  mehr  zu 
und  erstreckte  sich  auf  den  Unterkiefer.  Patient  starb  mehrere 
Monate  danach. 

In  der  zweiten  Beobachtung  handelt  es  sich  gleichfalls 
um  den  Uebergang  von  Syphilis  in  Carcinom,  und  diese 
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braucht  hier,  da  sie  nichts  wesentlich  Neues  bringt,  als  das 
vorhin  Gesagte,  nicht  näher  besprochen  zu  werden. 

Auch  hat  Lang  Erfahrungen  darüber  gesammelt,  dass 
eine  Verwechselung  zwischen  Gummositäten  und  Oarcinom 
leicht  Vorkommen  kann. 

Bei  einem  63jährigen  Manne  zeigte  sich  auf  der  Unter- 
lippe eine  Geschwulst,  die  am  Bande  des  Lippenroths  sich 
hinzog,  ohne  auf  dasselbe  überzugreifen.  Der  letztere  Um- 
stand musste  gegen  Carcinom  sprechen,  da  dieses  meistens 
das  Lippenroth  mit  zu  überziehen  pflegt.  Da  Langj^nun 
zwischen  der  Annahme  von  Syphilis  und  Carcinom  schwankte, 
so  stellte  er  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  auf  einige 
mehr  für  Syphilis  sprechende  Symptome  die  Diagnose  auf 
die  letztere  Erkrankung.  Demgemäss  verordnete  er  die 
locale  Anwendung  von  Quecksilbermitteln  und  innerlich  grosse 
Dosen  von  Jodkalium.  Bei  dieser  Behandlung  zeigte  sich 
gerade  wie  in  dem  vorhin  erörterten  Falle  statt  Besserung 
Verschlimmerung.  Aus  der  anatomischen  Untersuchung  er- 
gab sich  eben  Carcinom  und  die  Geschwulst  musste  exstir- 
pirt  werden. 

Für  die  seltene  Erscheinung,  dass  eine  syphilitische  Ge- 
schwulst von  einem  Carcinom  durchwuchert  wird,  bringt 
LangU  auch  einen  Beleg. 

Auch  hier  war  die  Diagnose  mit  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft, da  das  Krankheitsbild  ein  mannigfaltiges  war  und 
nach  den  Formen  der  Ulcera  Syphilis  nicht  ausgeschlossen 
werden  konnte.  Die  Nase  und  Oberlippe  waren  völlig 
zerstört,  der  harte  und  weiche  Gaumen  perforirt,  das  Zäpfchen 
durch  Narbenbildung  eingezogen.  Ausserdem  befanden  sich 
noch  an  der  Stirn  und  am  harten  Gaumen  grosse  Geschwürs- 
und Narbenbildungen.  Zur  Zeit  der  Behandlung  nahm  die 
Geschwulst  am  Gaumen,  während  sie  vorher  flach  ge- 


ll Wiener  medic.  Wochenschn'H  1888,  p.  .182. 
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wesen,  an  Ausdehnung  zu  und  wuchs  his  zur  Grösse  einer 
Mandel. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Epithelialkrebs. 
Auch  eine  Infiltration  auf  der  Stirn  über  dem  rechten  margo 
supraorbitalis  hatte  merklich  zugenommen  und  Lang  glaubte 
aus  der  Art  der  Wucherung  folgern  zu  können,  dass  auch 
hier  Krebs  vorliege,  während  das  Gesammtkrankheitsbild  als 
ein  luetisches  angesehen  werden  musste. 

Ferner  seien  noch  einige  Ansichten  erörtert,  die  Hut- 
chinson*) in  seinem  Werke  über  den  in  Frage  stehenden 
Gegenstand  äussert.  Er  spricht  sich  auch  dabin  aus,  dass 
manchmal  die  Therapie  zu  Hülfe  genommen  werden  muss, 
um  in  unklaren  Fällen  eine  falsche  Diagnose  zu  vermeiden. 
Daher  hält  er  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Syphilis  und 
Carcinom  für  sehr  wichtig  und  gibt  in  dieser  Hinsicht  einige 
Gesichtspunkte  zur  Vermeidung  von  Irrthümern  an.  Der 
Verfasser  geht  hierbei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  ein 
luetischer  Boden  die  Carcinombildung  begünstigt,  wenngleich 
ein  statistischer  Nachweis  dafür,  das  Lues  zur  Entstehung 
von  Krebs  disponirt,  allerdings  noch  nicht  vorhanden  ist. 

Nur  für  die  Zunge,  an  welcher  Syphilis  und  Carcinom 
häufig  zusammen  Vorkommen,  glaubt  Hutchinson  eine 
bestimmte  Wechselbeziehung  annehmen  zu  können. 

Was  nun  die  Differenzialdiagnostik  anbelangt,  so  pflegt 
nach  dem  vorhergenannten  Autor  der  carcinomatösen  Ulce- 
ration  ein  Stadium  der  Wucherung  voranzugehen;  bei  der 
Syphilis  dagegen  tritt  vorher  höchstens  ein  chronischer  Ent- 
zündungsprocess  ein. 

Will  man  die  Lymphdrüsenschwellung  für  die  Differen- 
zialdiagnostik gegen  Lues  verwerthen,  so  muss  man  so  lange 
warten,  bis  ein  auffallendes  Wachsthum  der  Drüsen  statt- 
findet, was  dann  natürlich  für  Carcinom  spricht.  Damit 


1)  Sypliilis,  1888  Lnipzig,  Cap.  XXI. 
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dürfte  indessen  der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  Radikal- 
operation des  Krebs  verstrichen  sein. 

Die  in  der  hiesigen  Klinik  für  Syphilis  und  Haut- 
krankheiten mir  von  Herrn  Geheime  Rath  Doutrelepont 
gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Krankheitsgeschichten  wur- 
den bereits  im  Jahre  1887  von  Doutrelepont  zum  Gegen- 
stand einer  Veröffentlichung  gemacht  *). 

Auch  Doutrelepont  hebt  die*  Schwierigkeiten  der 
Differenzialdiagnose  zwischen  Syphilis  und  Carcinom  hervor, 
indem  auf  der  einen  Seite  ein  syphilitisches  Ulcus  für  ein 
carcinomatöses  angesehen  und  bei  zu  voreiligem  Eingreifen 
irrationell  mit  Excision  behandelt  werden  kann,  während 
doch  eine  viel  einfachere  Therapie  zum  Ziel  geführt  hätte. 
Auf  der  anderen  Seite  kann  auch  der  umgekehrte  Fehler, 
dass  man  nämlich  ein  Carcinom  für  ein  gummöses  Geschwür 
hält,  für  den  Patienten  von  sehr  üblen  Folgen  sein,  wenn 
man  nicht  frühzeitig,  bevor  dasselbe  weitere  Ausdehnung  an- 
genommen hat,  von  der  ersteren  Diagnose  absteht. 

Für  beiden  Fälle  führt  Doutrelepont  aus  seiner 
Praxis  Exempla  an. 

Endlich  wendet  sich  der  genannte  Autor  zu  der  Mög- 
lichkeit des  Zusammentreffens  von  Syphilis  und  Carcinom 
bei  ein  und  demselben  Individuum  resp.  des  Deberganges 
einer  syphilitischen  Ulceration  in  eine  krebsartige. 

Im  Folgenden  seien  nun  die  einzelnen  von  Geheime  Rath 
Doutrelepont  beobachteten  und  beschriebenen  Fälle  mit- 
getheilt. 


I. 

Clara  P.,  80  Jahre  alt,  stellte  sich  am  27.  September 
1882  in  der  hiesigen  dermatologischen  Klinik  vor  mit  der 


1)  Syphilis  und  Carcinom.  Deutsche  medioinische  Wochen 
Schrift,  Jahrg.  1887,  p.  1010  u.  f. 
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Angabe,  dass  im  August  1881  die  rechte  grosse  Schamlippe 
angeschwollen  sei.  Durch  Spaltung  dieser  Aufschwellung 
wurde  zwar  Heilung  herbeigeführt,  aber  die  hierbei  entstan- 
dene Narbe  brach  im  Februar  1882  wieder  auf,  und  es  ent- 
wickelte sich  ein  Geschwür,  das  an  Grösse  langsam  zunahm. 
Die  Aufnahme  des  Status  praesens  ergab  in  der  rechten 
grossen  Schamlippe  ein  kraterförmiges  Geschwür,  das  von 
einer  starken  Induration  umgeben  war.  Auf  dem  Grunde 
desselben  zeigten  sich  wuchernde,  speckig  aussehende  Massen, 
am  Rande  befanden  sich  breite,  nässende  condylomatöse  Er- 
hebungen. Die  Inguinal-  und  Cervicaldrüsen  waren  indolent 
geschwollen.  Auf  der  Rachenschleimhaut  hatten  sich  Plaques 
muqueuses  entwickelt.  Patientin  ist  gravida  im  7.  Monat. 

Als  Therapie  wurden  örtlich  für  das  Geschwür  Emplastr. 
hydr.  und  zur  Allgemeinbehandlung  Sublimatinjectionen  ver- 
ordnet. 

Bei  dieser  Behandlung  trat  eine  allgemeine  Besserung 
des  Zustandes  ein,  indem  die  Plaques  und  Condylome  heilten 
und  das  Geschwür  kleiner  wurde.  Am  9.  November  wurde 
Patientin  in  die  gynäkologische  Klinik  gebracht  und  am 
11/11.  dortselbst  von  einem  Mädchen  entbunden.  Nachdem 
sie  hierauf  am  20/11.  wieder  in  die  dermatologische  Klinik 
aufgenommen  war,  zeigte  sich  im  Lab.  maj.  dextr.  eine 
grosse,  exulcerirte  Geschwulst,  deren  Ränder  aufgeworfen 
und  hart  waren.  Im  Innern  derselben  befand  sich  eine 
Höhle,  an  deren  Wandungen  Granulationen  wucherten,  die 
continuirlich  verjauchten.  Da  sich  nun  bei  Anwendung  von 
Sublimatumschlägen  und  Jodkali  keine  erhebliche  Besserung 
erzielen  liess,  so  wurde  am  20.  December  das  Ulcus  mittelst 
des  Thermokauters  entfernt.  Die  Operationswunde  heilte 
langsam;  nur  fühlte  man  im  Innern  derselben  eine  strang- 
förmige  Induration.  Allmählich  trat  Vernarbung  der  Wund- 
ränder ein,  die  Genesung  schritt  schnell  voran,  Patientin 
nahm  an  Körpergewicht  zu  und  wurde,  da  die  Wunde  völlig 
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ffeheilt  war,  am  15.  Februar  1883  entlassen.  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  Geschwulst  hatte  ergeben,  dass 
Carcinom  vorliege. 

Patientin  heirathete  hierauf  und  war  in  der  nächsten 
Zeit  völlig  gesund,  musste  jedoch  zum  dritten  Male  in  Be- 
handlung genommen  werden,  als  sie  sich  am  3.  Februar 
1885  in  der  Klinik  wieder  vorstellte.  Es  war  nämlich  ein 
Recidiv  des  Carcinoms  eingetreten.  Anamnestisch  wurde 
festgestellt,  dass  zwei  Monate  vor  der  Aufnahme  die  rechte 
grosse  Schamlippe  wieder  aufgeschwollen  und  aufgebrochen 
sei,  wobei  sich  ein  Geschwür  gebildet  hatte,  das  sich  all- 
mählich vergrösserte. 

Die  Aufnahme  des  Status  praesens  ergab:  Inguinal- 
drüsen indolent  geschwollen.  Die  rechte  kleine  Schamlippe 
und  der  grösste  Theil  der  rechten  grossen  sind  in  Folge 
einer  Ulceration  zerstört.  Rechts  vom  Scheidenschlauche, 
der  ziemlich  unversehrt  geblieben  ist,  zeigt  sich  eine  Höhle 
von  ziemlicher  Tiefe,  der  Rand  ist  zackig  und  hart,  der 
Grund  mit  Wucherungen  bedeckt.  Die  ganze  Geschwulst 
ist  gegen  das  Becken  nicht  verschieblich.  Die  mikro.skopische 
Untersuchung  einiger  Geschwulstpartikelchen  ergab  Carcinom. 

Im  späteren  Verlauf  verschlimmerte  sich  das  Allgemein- 
befinden der  Patientin  immer  mehr,  sie  magerte  stark  ab 
und  starb  am  30.  Januar  188(5. 

Die  vorgenommene  Sektion  ergab  folgendes: 

Gehirn  und  Meningen  waren  hochgradig  anämisch,  ln 
den  unteren  Extremitäten,  besonders  links,  zeigten  sich 
oedematöse  Anschwellungen.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich 
eine  geringe  Menge  klarer,  im  Pericardium  etwas  trübe 
Flüssigkeit.  Das  Herz  war  klein  und  fast  contrahirt.  Fett- 
gewebe desselben  gallertartig  atrophisch.  Muskulatur  trans- 
parent. Auf  der  Randseite  der  Mitralis  war  ein  zierlicher 
Kranz  von  granulären  Excrescenzen.  Auf  der  Pleura  der  * 

rechten  Lunge  am  stumpfen  Rande  zeigte  sich  unten  ein 
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frischer,  zarter,  pleuritischer  Belag.  In  beiden  Lungen  war 
geringer  Blutgehalt  und  Oedem ; in  der  rechten  Lunge  zart 
adhärente,  graurothe  Thromben  in  einigen  Pulmonalästen. 

Milz  gross  und  derb;  Sago-amyloid , Leber  schwach, 
Nieren  stärker  amyloid. 

Thrombose  der  Vena  iliaca  und  cruralis  sinistra,  knol- 
liges exulcerirtes  Carcinoma  Vulvae,  Urethrae,  Vesicae  et  Ani. 

Doutrelepont  hebt  wegen  des  Vorhandenseins  von 
Carcinom  das  jugendliche  Alter  der  Patientin  — sie  starb 
im  34.  Jahre  — hervor. 

II. 

Heinr.  W.,  59  Jahre  alt,  wurde  am  11.  Mai  1887  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Er  gab  an,  vor  Jahr  am  un- 
teren Augenlid  ein  .Wärzchen“  gehabt  zu  haben,  das  vom 
Arzte  entfernt  worden  war.  Darauf  entstand  ein  Geschwür, 
das  in  der  ersten  Zeit  nicht  weiter  um  sich  griff  und  auch  keine 
erheblichen  Beschwerden  verursachte.  Im  Juli  1886  bekam 
Patient  auf  beiden  Wangen  .nässende  Flechten“  die  durch 
Abkratzen  und  Aetzung  mit  Lapis  beseitigt  wurden.  Ein 
halbes  Jahr  später  trat  eine  Affektion  der  Mundhöhle  ein 
die  wenig  beachtet  wurde,  da  sie  dem  Patienten  in  keiner 
Weise  lästig  war.  Jedoch  war  vom  März  1887  an  sowohl 
die  Geschwulst  in  der  Augengegend  als  in  der  Mundhöhle 
schlimmer  geworden.  Die  letztere  Erkrankung  wurde  durch 
Gurgelungen  zwar  einigermaassen  gemildert,  die  erstere  wurde 
indessen  schlimmer.  Es  lag  nun  die  Annahme  nahe,  dass 
Lues  vorhanden  sei,  Patient  stellte  jedoch  jede  venerische 
Infektion  in  Abrede.  Auch  sprachen  keine  Gründe  für  here- 
ditäre Syphilis ; denn  die  beiden  Eltern  des  Kranken  starben 
an  Altersschwäche,  ein  Bruder  im  40.  Lebensjahre,  woran, 
konnte  nicht  eruirt  werden;  eine  Schwester  starb  im  36.  Jahre 
im  Wochenbett.  Die  noch  lebenden  Brüder  im  Alter  von  60 
resp.  53  Jahren  sind  angeblich  ganz  gesund.  Patient  gibt 
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ferner  an,  dass  er  in  seinem  26.  Lebensjahr  ein  „Drüsenge- 
schwür“ gehabt  habe,  das  incidirt  wurde  und  heilte. 

Der  Befund  bei  der  Aufnahme  war  nun  folgender:  Unter 
dem  rechten  Augenlide  befand  sich  ein  Ulcus  elevatum  von 
der  Grösse  eines  Dreimarkstückes,  mit  speckigem  Grund.  Im 
Innern  desselben  sind  zerklüftete  Wucherungen,  die  leicht 
bluten.  Etwa  2— 3 cm  unterhalb  dieses  Geschwürs  zeigen 
sich  verschiedene  Narbenstränge  und  einige  runde  Narben. 
Die  Nase  und  Oberlippe  sind  stark  aufgetrieben,  hier  und 
da  mit  einzelnen  Borken  besetzt;  beide  Theile  aber  auf  Druck 
nicht  empfindlich.  DieMundhöhle  ist  auffallend  verändert.  Das 
Palatum  durum  ist  mit  knötchenartigen  Excrescenzen  bedeckt, 
die  an  Grösse  zwischen  Stecknadelkopf  und  Hanfkorn  vaiüren. 
Da,  wo  die  Uvula  anfängt,  finden  sich  die  Efflorescenzen 
nicht  mehr.  Diese  sowie  die  Tonsillen  sind  nur  etwas  ge- 
röthet,  dagegen  setzen  sich  die  Knötchen  vom  Pal.  dur. 
auf  die  ZahnstUmpfe  des  hinteren  und  vorderen  Alveolarandes 
des  Oberkiefers  fort.  Die  Submentaldrüsen  sind  beiderseits 
geschwellt.  Im  Uebrigen  findet  sich  ausser  schwacher  An- 
schwellung der  InguinaldrUsen  nichts  Pathologisches. 

Doutrelepont  sagt  nun,  dass  es  Angesichts  dieser 
verschiedenen  Geschwürsformen  schwierig  gewesen  sei,  ohne 
weiteres  eine  für  alle  Ulcera  zutreffende  Diagnose  zu  stellen, 
da  einerseits  das  Geschwür  auf  der  rechten  Wange,  ober- 
flächlich betrachtet,  zwar  als  ein  Carcinom  angesehen  werden 
konnte,  aber  auch  wiederum  andere  Symptome,  z.  B.  die 
noch  bestehenden  von  früheren  Ulcerationen  stammenden  Ver- 
narbungen auf  einen  zerfallenden  Gummiknoten  schliessen 
lassen  konnten. 

Dagegen  lieferte  die  Geschwulst  am  Gaumen  durchaus 
keine  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  von  Carcinom, 
sondern  sprach  mehr  für  eine  luetische  Affektion.  Die  letztere 
war  aber  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  anzunebmen,  da 
Doutrelepont  eine  derartige  syphilitische  Erscheinung  am 
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Gaumen  trotz  seiner  langjährigen  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen noch  nicht  gesehen  hatte.  Auch  leugnete  Patient 
jede  luetische  Infektion. 

Doutrelepont  nahmdaheran,  dass  hier  beide  Krank- 
heitsformen zugleich  vorlägen  und  verordiiete  desshalb  zunächst 
die  Specifica  gegen  Syphilis,  Jodkali  und  Sublimatumschläge. 
In  Folge  der  Behandlung  trat  in  kurzer  Zeit  eine  Besserung 
ein.  Damit  die  Heilung  schneller  vorangehe,  wurde  am  27. 
Mai  noch  eine  Spritze  oleum  einer,  gegeben.  Da  jedoch  hierbei 
das  Geschwür  an  der  Wange  nicht  in  dem  gewünschten 
Maasse  heilte,  sondern  seit  dem  11.  Juni  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung eingetreten  war,  so  wurden  die  Wucherungen 
ausgelöffelt  und  mit  Paquelin  kauterisirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  Geschwulst- 
theilchen  hatte  nun  ergeben,  dass  die  von  Doutrelepont 
gestellte  Diagnose  richtig  war,  und  hier  in  der  That  eine 
Combination  von  Syphilis  und  Carcinora  vorlag,  indem  in 
dem  luetischen  Geschwür  sich  Krebsnester  vorfanden. 

Während  in  den  nächsten  Wochen  die  Heilung  die.ser 
Wunde  durch  mehrmalige  Apj)lication  von  Acid.  lact.  ange- 
•strebt  wurde,  trat  am  25.  September  unter  massigem  Fieber 
in  der  linken  Unterkiefergegend  eine  grosse  Abscedirung  auf, 
die  incidirt  wurde.  Schon  vorher  hatte  sich  starker  Husten 
und  Leberanschwellung  bemerkbar  gemacht,  Patient  fiel  immer 
mehr  ab;  es  trat  Decubitus  ein  und  am  5.  October  1887 
ging  Patient  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  folgendes:  Schädel  gross,  Oberfläche 
glatt,  Nähte  erhalten.  Im  Sinus  longitudinalis  etwas  dunkelge- 
ronnenes Blut,  sehr  geringe  Speckhaut.  .\uf  der  Innenfläche 
der  Dura  links  befindet  sich  eine  zarte  als  Membran  abhebbare 
Lage  eines  durchsichtigen  Gewebes,  in  dem  mehrere  fleckige 
Hämorrhagien  vorhanden  sind.  Gleiche  Membran  mit  kleineren 
Blutaustritten  rechts. 

Beide  Lungen  retrahirt,  die  linke  hintere  strangförmig 
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verwachsen,  die  rechte  ganz  frei,  in  den  Pleurahöhlen  einige 
Tropfen  klarer  gelblicher  Flüssigkeit,  Herz  entsprechend  gross, 
aus  den  Vorhöfen  entleert  sich  dunkelflüssiges  Blut. 

Linke  Lunge  gross,  leicht,  Pleura  sehr  blass  mit  zahl- 
reichen hellen  und  blauröthlichen  Flecken  gesprenkelt,  die 
an  dem  stumpfen  Rande  der  Lunge  einen  hämorrhagischen 
Charakter  haben.  Die  scharfen  Ränder  der  Lunge  etwas 
gebläht.  Auf  der  Schnittfläche  ist  der  Oberlappen  sehr  stark 
oedematös,  in  ihm  eine  .Anzahl  kleiner  Gruppen  gelbgrauer 
Knötchen.  ünterlappen  oedematös,  luft-  und  bluthaltig. 
Sein  Gewebe  ist  mit  zahlreichen  hämorraghischen  Flecken 
durchsetzt.  , 

In  der  rechten  Lunge  sind  die  Bronchialdrüsen  theilweise 
verkalkt,  Lunge  gleichfalls  gross,  etwas  schwerer  wie  links, 
scharfe  Ränder  emphysematos,  Pleura  auffallend  rosaroth, 
gefleckt,  gesprenkelt,  die  stumpfen  Ränder  dunkelblauroth 
mit  kleinen  Ecchymosirungen  durchsetzt.  Organ  sehr  stark 
oedematös,  durchweg  lufthaltig. 

Milz  gross,  zäh,  Oberfläche  glatt. 

Linke  Niere  gross,  Kapsel  dünn,  leicht  löslich.  .Am  oberen 
Ende  der  Niere  springen  auf  beiden  Seiten  theils  in  Gruppen, 
theils  in  Reihen  stehende  graugelbe,  nicht  besonders  scharf  be- 
grenzte Knötchen  vor,  während  die  Oberfläche  am  unteren  Theile 
vollkommen  glatt  ist.  Entsprechend  den  Knötchen  auf  der 
Oberfläche  ist  die  hier  sehr  blasse  Kinde  mit  kleinen  verkästen 
Knötchen  durchsetzt,  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  in 
grosser  Ausdehnung  verkäst.  Auch  hier  kleine  Knötchen.  Die 
Verkäsung  erstreckt  sich  noch  auf  den  Ureter;  dazwischen  in 
der  noch  erhaltenen  Schleimhaut  zahlreiche  Knötchen. 

Auch  die  r.  Niere  gross,  Kapsel  leicht  löslich.  An  ein- 
zelnen Stellen  der  Rinde  sind  kleine  weisse  Fleckchen  zu 
erkennen. 

Schleimhaut  des  Jejunums  anfänglich  glatt,  dann  folgen, 
durch  längere  Strecken  von  einander  getrennt,  typische  Ulce- 
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rationen  mit  unebenem  Grunde  und  aufgeworfenen  Rändern. 
In  der  umgebenden  Schleimhaut  zahlreiche  graue  Knötchen, 
die  sich  auch  auf  der  Serosa  finden.  Am  Uebergang  des 
Coecums  in  das  Colon  asccndens  ist  eine  mehrere  cm  breite 
ringförmig  tuberkulöse  ülceration.  In  den  Mesenterialdrüsen 
graue,  transparante  Knötchen. 

In  der  Harnblase  dunkelgelber  sedimentärer  Harn,  in 
der  Umgebung  der  Mündung  des  Ureters  bis  zur  Urethra 
finden  sich  in  der  Schleimhaut  kleine  graue  transparente 
Knötchen  und  etwas  grössere  ebensolche  Flecken. 

Der  Anfang  des  Ureters  ist  von  der  Blase  an  beginnend 
mehrere  cm  lang  völlig  verkäst,  dann  folgt  eine  Strecke 
zahlreicher,  miliarer  Knötchen,  dann  wieder  eine  freie  Partie, 
dann  wieder  Knötchen. 

Die  Halslyraphdrüsen  sind  beiderseits  vergrössert,  theil- 
weise  verkäst,  theilweise  mit  verkästen  und  transparenten 
miliaren  Knötchen  durchsetzt.  Im  Rachen,  Oesophagus  und 
Kehlkopf  nichts  .\bnormes. 

Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  in  der  Tiefe  unterminirt 
durch  Gänge  und  Höhlen,  die  mit  schmutzig  gelb-grüner 
Schmiere  gefüllt  sind  und  in  deren  Grund  der  Knochen  viel- 
fach freiliegt. 


III. 

Joseph  T.,  49  Jahre  alt,  wurde  zuerst  iin  Juni  1883 
in  der  Klinik  behandelt.  Anamnestisch  liess  sich  feststellen, 
dass  er  in  seinem  36.  Jahre  ein  Knötchen  auf  der  linken 
Wange  gehabt  habe,  das  er  abgerieben  habe.  Bald  entstanden 
in  der  Umgebung  dieser  Stelle  neue  „Ausschläge“  von  runder 
Form,  die  sich  bis  zum  linken  Mundwinkel  und  Nasenflügel 
hinzogen.  Die  vom  Arzte  vorgenommene  Aetzung  mit  Sol. 
arg.  nitr.  blieb  ohne  Erfolg,  wesshalb  Patient  in  der  hiesigen 
Klinik  Heilung  suchte.  Bei  seiner  .Aufnahme  zeigten  sich 
auf  der  linken  Wange  und  linken  Nasenseite  mehrere  Ge- 


Digitized  by  Google 


schwüre,  die  mit  Borken  besetzt  waren,  ln  der  Umgebung 
derselben  war  Vernarbung  eingetreten,  auf  den  Narben  zeigten 
sich  Knötchen.  Trotzdem  Patient  jede  syphilitische  Infektion 
leugnete,  wurde,  da  Verdacht  auf  Lues  vorhanden  war.  von 
Doutr  elepont  Anwendung  von  Jodkali  undEmpl.  hydrargyri 
ungeordnet.  Unter  dieser  Behandlung  trat  bald  Besserung 
ein,  die  Knötchen  schwanden  und  die  Geschwüre  fingen  an 
zu  granuliren.  Ferner  wurden,  um  den  Heilungsprocess  zu 
beschleunigen,  die  Granulationen  ausgekratzt  und  ein  Naph- 
talinverband angelegt.  Jetzt  trat  allmählich  Heilung  ein  und 
Patient  wurde  am  26.  August  1883  als  gesund  entlassen. 

Am  26.  Juli  1887  kam  der  Patient  wieder  in  die 
Klinik  und  gab  an,  dass  vor  ungefähr  2 Jahren  an  der  Grenze 
des  linken  Nasenflügels  sich  ein  Geschwür  gebildet  habe,  das  mit 
dem  früheren  Aehnlichkeit  hatte.  Es  hatte  inzwischen  fast 
die  ganze  Wange  eingenommen  und  reichte  vom  äusseren 
Drittheil  der  Ober-  und  Unterlippe  bis  zum  proc.  zygomaticus. 
Die  Ränder  zeigten  harte  Infiltration  und  setzten  scharf 
gegen  den  Grund  ab.  Auf  diesen  befanden  sich  theils  Granu- 
lationen theils  Borken.  In  der  Umgebung  der  1.  Ober-  und 
Unterlippe,  wo  das  Geschwür  kraterförmig  aussab,  war  starke 
Schwellung  mit  Infiltration  eingetreten.  Der  Knochen  ist 
nirgends  freigelegt.  Oberhalb  des  linken  Nasenflügels  ist  noch 
eine  flache  Narbe,  die  von  dem  früheren  Geschwür  herrührt. 

Doutrelepont  stellte  nun  die  Diagnose  auf  ein  auf  lue- 
tischer Basis  hervorgegangenes  Ulcus  rodens.  Die  histologische 
Untersuchung  bestätigte  dieses.  Jedoch  lässt  Doutrelepont 
es  dahingestellt  sein,  ob  das  Ulcus  rodens  sich  aus  einem 
Recidiv  eines  Gummas  oder  auf  einer  alten  syphilitischen 
Narbe  entwickelt  hat. 

Was  nun  im  Allgemeinen  die  Behandlungsweise  einer 
solchen  Mischform  von  Lues  und  Carcinom  anbelangt,  so 
empfiehlt  Doutrelepont  und  nach  ihm  auch  Hutchinson 
zunächst  eine  energische  antisyphilitische  Cur.  Tritt  dann 
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inoerhalb  kurzer  Zeit  keine  gründliche  Besserung  ein  — blosse 
Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  und  Eeinigung  der  Ge- 
schwürsoberfläche verursachen  die  antiluetischen  Mittel  auch 
bei  Krebs  — so  muss  Carcinom  angenommen  und  demnach 
die  Geschwulst  excidirt  werden. 

War  dagegen  wirklich  Syphilis  vorhanden,  so  zeigt 
sich  nach  Ablauf  einiger  Wochen  die  Besserung  so  klar, 
dass  jede  andere  Krankheitsform  ausgeschlossen  werden 
muss. 

Fassen  wir  nun  das  Gesagte  kurz  zusammen,  so  lässt 
sich  zunächst  nicht  leugnen,  dass  bei  dem  Zusammentreffen 
von  Syphilis  und  Carcinom,  das,  wie  wir  gesehen,  nicht  zu 
den  Seltenheiten  gehört,  die  Diagnose  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist.  Um  daher  vor  Irrthum  sicher  zu  sein, 
ist  es  zweckmässig,  bei  einer  solchen  Mischform  zuerst  die 
Geschwüre  auf  ihren  histologischen  Bau  mikroskopisch  zu 
untersuchen,  bevor  man  zur  Therapie  schreitet.  Lässt  sich 
durch  dieses  Verfahren  auch  noch  keine  Gewissheit  bezüglich 
der  Art  der  Ulceration  erzielen,  so  ist  noch  ein  Mittel  geeig- 
net, das  Richtige  zu  treffen,  nämlich  vei’suchsweise  therapeutisch 
vorzugehen,  indem  man  annimmt,  cs  liege  Lues  vor  und 
demgemäss  die  antisyphilitische  Cur  einleitet.  Tritt  dann 
gründliche  Heilung  ein,  so  ist  der  Beweis  für  das  Vorhanden- 
sein von  Syphilis  erbracht.  Zeigt  sich  keine  Besserung  oder 
gar  Verschlimmerung,  wie  es  bei  diesem  Vorgehen  in  mehre- 
ren beschriebenen  Fällen  zu  beobachten  war,  so  ist  Carcinom 
mit  Sicherheit  anzunehmen,  und  es  muss  dann  zweckent- 
sprechend die  Kxstirpation  vorgenommen  werden. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Grunde  dieser  Coincidenz 
von  Syphilis  und  Carcinom,  so  dürfte  die  mehrfach  aufge- 
stellte Behauittung,  dieselbe  beruhe  lediglich  auf  Zufall,  eine 
allzu  kühne  sein. 

Ob  die  Leucoplakia  buccalis,  die  bei  Syphilis  vorkommt 
und  häufig  zu  Carcinom  führt,  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen 
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ist,  lässt  Doutrclepont  dahin  gestellt  sein,  da  die  Aetiologie 
derselben  noch  nicht  genau  bekannt  ist. 

Es  dürfte  sich  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen 
mit  Sicherheit  ergeben,  dass  in  gewissen  Fällen  Lues  in  äbn- 
licber  Weise  wie  Lupus  die  Entstehung  des  Carcinoms  be- 
günstigt und  zwar  dann,  wenn  die  syphilitisclien  Ulcerationen 
viele  Jahre  hindurch  bestanden  haben,  während  zu  ihrer 
Heilung  entweder  gar  keine,  oder  keine  radikalen  Mittel  an- 
gewandt worden  sind. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem 
Herrn  Geheime  Rath  Professor  Dr.  Doutrelepont  für  die 
gütige  üeberlassung  der  zur  Ausführung  dieser  Arbeit  nöthig 
gewesenen  Werke  und  Krankheitsgeschichten  meinen  auf- 
richtigsten Dank  abzustatten.  In  gleicher  Weise  danke  ich 
auch  den  Herren  Assistenzärzten  Dr.  Fabry  und  Dr.  Hahn 
für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der  Anfertigung  der 
Arbeit. 
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Geboren  wurde  ich  Hermann  Ingenhoven,  kath. 
Confession,  Sohn  von  Wilh.  Ingenhoven  und  Henriette, 
geborene  Eyckeier  zu  Mettmann. 

Nach  erhaltenem  Elementarunterricht  besuchte  ich  das 
Gymnasium  zu  Düsseldorf  und  Kempen,  welch’  letzteres  ich 
Ostern  1883  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Darauf 
brachte  ich  zwei  Jahre  zu  Hause  zu  und  bezog  im  April 
1885  die  Universität  zu  Bonn,  um  mich  dem  Studium  der 
Medicin  zu  widmen. 

Am  Schluss  des  vierten  Semesters  bestand  ich  die  ärzt- 
liche Vorprüfung;  am  11.  März  1889  das  Examen  rigorosum. 

Meine  akademischen  Lehrer  während  meines  medici- 
nischen  Studiums  waren  die  Herren  Professoren  und  Dozenten; 
Barfurth,  Binz,  Bohland,  Clausius  f,  Doutrelepont, 
Finkler,  A.  Kekulü,  Kochs,  Kocks,  Krukenberg, 
V.  Leydig,  Nussbaum,  Pflüger,  Prior,  Ribbert,Rühlett 
Sämisch,  Schaaffhausen , Schnitze,  Strasburger, 
Trendelenburg,  Ungar,  Freiherr  v.  La  Valette  St. 
George,  Veit,  Witzei. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ich  hiermit 
aufrichtigen  Dank  aus. 


Thesen. 

1.  Aus  syphilitischen  Geschworen  kann  sich  Carcinom 
entwickeln,  wenn  dieselben  nicht  frühzeitig  durch  die  Specifica 
gegen  Lues,  Quecksilberpräparate  und  Jodkalium,  energisch 
behandelt  werden. 

2.  Die  Einführung  des  Impfzwanges  ist  aus  staatsarznei- 
lichen Rücksichten  unabweisbar. 

3.  Indicirt  Coxitis  die  Resektion,  so  sind  stets  beide 
Trochanteren  mit  zu  entfernen. 
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Der  Kölner  Rheinzoll  von  1475  — 1494. 


I.  Aeussere  Geschichte. 

§ 1.  Vorgeschichte  und  Verleihung  des  Zolles.  Während  des 
Feldzuges,  den  Herzog  Karl  der  Kflhne  1474  gegen  das  Erzstift  Köln 
unternommen  und  in  welchem  er  die  Stadt  Neuss  elf  Monate  lang 
belagert  hatte*,  waren  von  der  Stadt  Köln  /.u  ihrer  eigenen  Sicherheit 
und  vornehmlich  zur  Unterstützung  der  Belagerten  erhebliche  Geld- 
opfer gebracht  worden  Zum  Ersatz  hierfür  verlieh  Kaiser  Fried- 
rich III.  bei  seiner  Anwesenheit  in  Köln  aus  eigenem  Antrieb  — wie 
er  selbst  wenigstens  sagte  und  die  Kölner  ihm  zuschrieben  ^ — und 

1)  Aufzählung  der  wichtigeren  Quellen  zur  \eusser  Fehde  und  deren 
Bearbeitungen  s.  in  den  Chroniken  der  westfälischen  und  niederrheiniseben 
Städte,  I.  Band  (Leipzig  1807)  S.  615  £f.  Vgl.  neuerdings  noch  A.  Ulrich  in 
den  Ann.  d.  hist.  Ver.  f.  d.  Niederrh.  Heft  49. 

2)  Bereits  Anfang  Mai  1475  waren  die  Auslagen  der  Stadt  auf  99<)00  gl. 
fi>stgestellt  worden  (Knnen,  Gesch.  d.  Stadt  Köln  III,  1,  S.  552).  Ueber  die 
Bemühungen  Kölns  m diesem  Feldzuge  unterrichten  Ulrichs  Regesten  zur 
Geschichte  der  Belagerung  von  Neuss  in  den  Mitth.  a.  d.  Stadtarchiv  von 
Köln  8,  S.  3—36.  — Zur  Bezahlung  der  Soldrückstände  beschloss  der  Rath 
Iro  Juli  1475,  eine  Zwangsanleihe  von  Kölner  Bürgern  im  Betrage  von 
100,000  gl.  auf  Leib-  und  Erbrenten  aufzunehmen  (R.  P.  3,  f.  44**  u.  45). 
ln  einem  Briefe  an  den  Kaiser  (K.  B.  32,  f.  150*>)  liehauptet  die  Stadt,  die 
Neusser  Fehde  habe  sie  über  800,000  gl.  (!)  gekostet. 

Verzeichniss  der  abgekürzt  citirten  Quellen  s.  am  Schlüsse. 

3)  Die  Angabe  findet  sich  ausser  in  der  Verleihungsurkuude  noch  auf 
einem  einzelnen  Notizzettel  in  den  Zollakten  (o.  D.);  hier  heisst  es:  ,des  zols 
halber,  de  keyserliche  niaiestat  umb  waldait  und  verdynst  van  eygen 
vryen  willen  gnedichlick  der  statCollen  vergunt  und  gegeben“.  S.  ferner 
K.  B.  31,  f.  117>>  — 118i>  sowie  das  geilruckte,  auf  den  Zoll  bezügliche  Mani- 
fest der  Stadt  von  1490  Okt.  11  (in  den  Zollakten).  ln  einem  Briefe  (P.  S. 
1490  Aug.  9)  sagt  der  Kaiser,  er  habe  den  Zoll  verliehen  „auf  ansueben  und 
rate  der  churfursten  und  fürsten.“ 
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mitZastinimung  der  UeichsfUrstcn  durch  Urkunde  voni  24.  Mai  1475 
der  Stadt  Köln  das  Recht,  von  sämnitlichen  Waaren  und  Gittern, 
die  auf  dem  Rheine  an  Köln  vorbei  oder  in  die  Stadt  selbst  ge- 
führt würden,  einen  Zoll  nach  den  an  den  übrigen  Rheinzöllen 
derzeit  geltenden  Grundsätzen  * zu  erheben 

Inwiefern  der  auf  dieser  Verleihung  beruhende  Zoll  mit 
früheren  Kölner  Rheinzöllen,  so  mit  dem  im  Jahre  141ö  der  Stadt 
vom  Krzbischof  Dietrich  von  Mörs  verpfändeten  Rheinzoll  '’,  zu- 
.sammenhängt,  lassen  wir  dahin  gestellt. 

Am  8.  September  1475  wurde  der  neue  Zoll  er- 
ö f f netU 


§ 2.  Antheil  des  Kaisers.  Bald  darauf  erfuhr  die  neue 
städtische  Einnahmequelle  eine  beträchtliche  Einschränkung  dadurch, 
dass  der  Kaiser  durch  Urkunde  vom  26.  September  1475  für  sieb 
und  seine  I^achkommen  am  Reich  einen  Jährlichen  Zo  11a  nt  heil 
von  1500  gl.  beanspruchte;  dieselben  sollten  vom  kommenden 
Jabre  ab  alljährlich  am  11.  November  an  die  kaiserliche  Kasse 
oder  die  mit  ihrer  Erhebung  beauftragte  Person  gezahlt  werden. 
Die  dauernde  Ablösung  dieser  Summe  konnte  durch  ei  nmaligc  Zahl- 
ung von  27000  gl.  erfolgen  d 

Das  Verhältniss  dieses  vom  Kaiser  ausbedungeneu  Zollantbeils 
zu  den  Gesammteinnabmen  war  ungefähr  folgendes; 


1476=12,9  % 
1477=13,1  „ 
1478=13,7  , 
1479=16,8  „ 
1480=15,5  „ 
1481=27,1  „ 


1482=21,4  % 
1483=15,9  „ 
1484=14,6  , 
1485=16,2  , 
1486=25,1  „ 
1487  = 17,6  „ 


1488=17,5 

1489=36,0 

1490=56,7 

1491=40,5 

1492=23,9 

1493=23,4 


üeber  den  Antheil  wird  im  Laufe  der  Zeit  zwischen  der  Stadt 


1)  Hierüber  später.  2)  Verleihungsurkumle  s.  Anhang  Xr.  1. 

;t)  Grosses  Privilegienbuch  von  1321  i'ol.  20fi. 

4)  Prinzipalzollb.  von  1475  Septbr.  f.  1 ; ,Item  den  VIII.  d.seh  septembris, 
nemelich  up  unser  liever  vrauwen  dach  nativitatis  Marie  is  der  tbol  ange- 
haven  zo  heveu.“ 

5)  Urkunde  s.  Anhang  Nr.  5.  — Ein  iinderer  Fall,  in  welchem  K.  Fried- 
rich sich  von  einem  Rbeinzoll  einen  „Tribut“  ausbedungen  batte,  wird  er- 
wähnt in  seiner  Urkunde  von  14^2  Mai  ü an  Erzbischof  Hermann  von  Köln. 
Abgedr.  bei  Lacoinblet  IV,  S.  524. 

(!)  Ich  liezweiHe,  dass  in  diesem  Jahre  der  Antheil  an  den  Kaiser  voU 
entrichtet  wurde. 
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und  dem  Kaiser  vielfach  verhandelt,  ln  der  Sitzung  vom  28.  Fe- 
bruar 1480  beauftragte  der  Kölner  liath  die  zur  kaiserlichen  Tag- 
fahrt iiaeh  Frankfurt  bestimmten  Herren,  mit  Friedrieh  zu  unter- 
handeln, oh  er  nicht  statt  der  1500  gl.  lieber  „erblich  und  ewig- 
lich“ einen  gewissen  Theil  des  jährliehen  Zollertrages  (etwa  Vti 
’/si  V9-  Vioi  »wie  man  sich  des  mit  der  k.  mt.  amme  nyesten 
ind  geryngsten  oeverdragen  moege“)  annehmeu  wolle,  da  mau  in 
diesem  Falle  gegen  die  Versuche  einiger  Fürsten  und  Herren, 
den  Zoll  gewaltsam  zu  beseitigen  sich  besser  gesichert  glaubte. 
Gleichzeitig  wird  den  Abgesandten  Befehl  und  Vollmacht  gege- 
ben, dahin  zu  wirken,  dass  der  Zoll  „gemeirt,  gebessert,  gehant- 
hafft  ind  bestedigt“  werde  Doch  ging  Friedrich  auf  den 
Antrag  des  Kölner  Käthes  nicht  ein.  Nunmehr  wird  in  der 
Sitzung  vom  7.  Mai  '*  beschlossen,  den  Kaiser,  der  zur  Zeit  in 
Köln  weilte  zu  ersuchen,  dass  er  sein  Leben  lang  2000  gl.  als 
Antheil  am  Zolle  annehme,  wogegen  nach  seinem  Tode  dem  Reiche 
nicht  mehr  als  der  achte  Theil  der  Einnahmen  zufallen  solle. 
Mittels  dieses  Vorschlages  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise 
sollen  die  kölnischen  Gesandten  beim  Kaiser  dnrehzusetzen  suchen, 
dass  Köln  „auf  ewige  Zeiten“  im  Besitze  seines  Zolles  verbleibe  ^ 
Ein  gleiches  Bestreben  tritt  auch  in  einem  bald  darauf  gefassten 
Uathsbeschlusse  zu  Tage.  Man  beauftragt  den  einen  der  beiden 
Bürgermeister,  Peter  von  Erkelenz,  den  Kaiser  um  Bestätigung 
des  Zolles  durch  neue  Briefe  zu  bitten,  dagegen  wolle  die  Stadt 
dem  Reiche  „ewentlich“  einen  festen  'l'heil  der  ZolleinkUufte  ge- 
währen, dem  Kaiser  Friedrich  aber  diesen  .\ntheil  sein  Leben  lang 
erhüben  und  ihm  überdies  noch  die  ihm  geschuldeten  1.500  gl.  jährlich 
entrichten'’.  Der  Kaiser  bestätigte  darauf  zwar  alle  hergebrachten 
Privilegien  der  Stadt,  also  auch  den  Zoll’,  bestand  aber  darauf, 
dass  die  Stadt  die  jährliche  Summe  von  1500  gl.  durch  die  ein- 
malige Zahlung  von  27000  gl.  ablöse".  Der  Rath  versicherte, 
hierzu  sei  er  augenblicklich  nicht  im  Stande,  er  wolle  indess  zu 
den  5000  gl.,  die  er  dem  Kai.ser  früher  geliehen”,  noch  4000  zulegen. 


1)  Hierüber  später.  2)  U.  P.  3,  f.  181. 

;t)  K.  P.  3,  f.  18(>.  (Datirung:  „148tJ  iiiorcurii  post  fionifacii  VII.  maii“' 
unrichtig). 

4)  ('hmel,  Regest.  Friedr.  Hl.  S.  725.  5)  R.  P.  3,  f.  180. 

•I)  R.  P.  .3,  f.  184'>,  148);  M.ii  1!>.  7)  R.  P.  3,  f.  18.5. 

8)  R.  P.  ;t,  f.  184‘'.  !t)  Vgl,  Chinel,  Regest.  Friedr.  HI.  Nr.  78;t!t. 


Digitized  by  Google 


4 


um  mit  diesen  9000  gl.  ('/j  der  geforderten  27000)  den  dritten 
Theil  der  1500  gl.  abzulösen,  so  dass  fortan  die  Stadt  nur  noch 
1000  gl.  jährlich  zu  bezahlen  habe.  Auch  erbot  der  Rath  sich, 
dem  Kaiser  1000  gl.  zu  schenken,  damit  er  merken  solle,  dass 
ihn  die  Stadt  (in  seiner  Geldnoth)  nicht  gänzlich  im  Stiche  lasse. 
Den  znm  Kaiser  gesandten  Herren  wird  auch  diesmal  wieder  Be- 
fehl gegeben,  einen  „sichern“  Anthcil  des  Reiches  am  Zolle 
durchzusetzen,  oder  auf  sonstige  Weise  die  Stadt  ini  Besitze  des 
Zolles  zu  befestigen  b lieber  die  Frage,  ob  der  Kaiser  den 
neuen  Vorschlag  annahin  oder  nicht,  gibt  das  vorhandene  Material 
keinen  bestimmten  Aufschluss;  jedenfalls  wird  die  Behauptung  von 
Knnen-,  der  Kaiser  sei  auf  den  Vorschlag  eingegangen  und  habe 
die  Zinsen  des  ihm  geliehenen  Kapitals  von  dem  Zollautheil  ab- 
ziehen  lassen,  durch  die  von  ihm  angeführte  Stelle  (Rathsprotokolle  3, 
f.  184)  nicht  bewiesen.  Ich  neige  der  Ansicht  zu,  dass  K.  Fried 
rieh  den  Wunsch  der  Stadt  nicht  erfüllt  hat  3. 

§ 3.  Versuche,  den  Zoll  eu  heseitige^i.  Da  der  Zoll  zu  den 
vielen  Rheinzöllen  jener  Zeit  — es  bestanden  damals  auf  der 
Strecke  von  Bingen  bis  Köln  Zollstätten  in  Ebrenfels,  Bacharach,  Kaub, 
Boppard,  Oberlahnstein,  Koblenz,  Engers,  Andernach,  Linz,  Rema- 
gen und  Bonn“*  — als  Anlass  neuer  Waarenvertheuerung  hinzu- 
trat, erfolgte  gegen  ihn  bald  lebhafter  Einspruch,  und  in  mannig- 
facher Weise  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Stadt  Köln  zu 
dessen  Abstellung  zu  bewegen  oder  wenigstens  Befreiung  von  ihm 
zu  erlangen. 

Schon  Karl  der  Kühne  hatte  den  Friedensschluss  mit  dem 
Erzstift  Köln  unter  anderm  von  der  Beseitigung  des  Zolles  ah- 


1)  R.  P.  .1.  f.  IBic  u.  184<i. 

2)  Gesch.  der  Stadt  Köln  III,  2,  S.  621. 

3)  Vgl.  P.  S.,  1194Dezbr.  14,  K.  Maximilian  an  Köln:  „Wir  begern  an 
euch  mit  ernst  bevelhende,  das  ir  unsurm  diener  und  des  reiclis  lieben  ge- 
treuen Heinrichen  von  Sinalkalden  an  den  funlzehenhuiidert  giililin,  so  ir  j&r- 
lichen  unserm  lieben  herrn  und  vater  dem  Römischen  keyser  etc.  löblicher 
gedechtnuss  bey  euch  ein  zols  halben  gegeben  habt,  noch  hinterstellig  schuldig 
seit,  fflnfzig  gülden  reinisch  aussrichtet  und  bezalet.“ 

4)  S.  Laniprecht  II,  S.  .‘$07  und  Walter,  Das  alte  Krzstift  und  die  Reichs- 
stadt Cöln  S.  217  bezw.  Gr.  v.  Mirbach,  Zur  Territorialgesch.  des  Herzogth. 
Jülich  S.  31.  Zum  Jahre  1439  wird  ein  den  Wildgrafen  von  Dauu-Oberstein 
gehöriger,  vom  Reiche  verliehener  Zoll  zu  Geisenheim  erwähnt,  K.  B.  15,  f.  25. 
In  der  2.  Hälfte  16.  Jahrh.  waren  von  Kasel  bis  Köln  nicht  weniger  als 
31  Zölle  Geering,  Handel  u.  Industrie  der  Stadt  Basel,  S.  190. 
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hängig  gemacht'.  'Als  dann  nach  längeren  Verhandlnngen  der 
h'riede  trotzdem  zu  Stande  gekommen  war,  erhob  die  Stadt  Neuss 
Beschwerde  gegen  den  Zoll.  Hierdurch  entstanden  zwischen  Köln 
und  Neuss  Misshelligkeiten,  die  erst  iin  Jahre  1488  beigelegt 
wurden 

Zu  Anfang  des  Jahres  1476  begehrte  die  Stadt  Aachen  für 
ihre  Bürger  Befreiung  vom  Kölner  Zoll,  da  sie  vom  Kaiser  das 
Privileg  besitze,  von  allen  Zöllen  und  jeglichem  Ungeld  befreit  zu 
sein.  Die  Stadt  Köln  wies  dies  Gesuch  einfach  ab  mit  dem  Be- 
merken, auch  sie  besitze  ein  derartiges  Privileg,  ihre  Bürger 
müssten  nichtsdestoweniger  anderwärts  von  ihren  Gütern  Zoll  und 
Ungeld  bezahlend  De.sgleichen  wurde  ein  bald  darauf  eingegangenes 
Gesuch  der  Stadt  Duisburg  abschlägig  beschieden  *.  Vergebens 
richteten  auch  die  drei  Kurfürsten  von  Mainz,  Trier  und  Pfalz 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Herzog  von  Jülich-Berg  an  Köln  die 
Bitte,  den  Zoll,  der  für  ihre  Unterthanen  eine  grosse  Beschwerung 
sei,  abzuscbaffen  Jedoch  erlangte  Herzog  Wilhelm  III.  von  Jülich- 
Berg  auf  dem  Wege  gütlicher  Uebereinkunft  mit  der  Stadt  für 
seine  Unterthanen  Zollfreiheit  aller  ihnen  zugehörigen  Waaren 
und  Guter,  vorausgesetzt,  dass  diese  in  Köln  oder  in  des  Herzogs 
Landen  verblieben ; nur  für  die  Weine,  welche  zu  Markt  und  feilem 
Kauf  nach  Köln  gebracht  würden,  sollte  der  Zoll  entrichtet  werden*. 

Die  drei  Kurfürsten  von  Mainz,  Trier  und  Pfalz  aber,  sowie 
einige  andere  Herren  und  Städte,  deren  Gesuche  um  Abschaffung 
des  Zolles  erfolglos  blieben,  gingen  nach  und  nach  mit  Gewalt 
gegen  denselben  vor*.  Pfalzgraf  Friedrich  erhob  von  den  Kölner 
Bürgern  an  seinen  Zolistätten  in  Bacharach  und  Kaub  als  Retor- 
sion den  dreifachen  Satz;  ferner  lie.ss  er  die  Kanfleute,  welche 
seine  Zölle  passirten,  schwören,  dass  sie  ihre  Güter  weder  nach 
Köln  bringen  noch  dort  verzollen  lassen  würden.  Hierdurch  wur- 
den die  Kaufleute  genöthigt,  ihre  Waaren  statt  in  Köln  zwei 

1)  Ennen  III,  2,  S.  .568. 

2)  Knneti  III,  2,  S.  570,  619,  620.  3)  K.  H.  31,  f.  38. 

4)  K.  II.  :tl,  f.  86.  b)  K.  B.  31,  f.  117». 

6)  Vertrau  «.  Anhang  Nr.  6. 

5)  Die  ehroiiologiaohe  Unbestimmtheit,  welche  hier  die  Darstellnng  von 
Ennen  (111,  2,  S.  570—571  u.  621 — 625)  aufweist,  sowie  ihre  verschiedenen 
Flüchtigkeiten  und  Irrthiiracr  nöthigen  mich,  die  langwierigen  Händel,  Uher 
welche  ein  reichhaltiges  Material  zur  Verfügung  steht,  etwas  ausführlicher 
zu  betraclitcn. 
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Meilen  rlieinaufwärts  zum  Verkaufe  auszulegenT  Pfalzgraf  Philipp, 
welcher  seinem  Oheim  in  der  KurwUrde  folgte,  trat  wie  dieser  in 
Verbindung  mit  den  Erzbischöfen  Berthold  von  Mainz  und  Johann 
von  Trier,  um  den  Kölner  Rheinzoll  zu  beseitigen.  Vom  Kaiser 
konnten  die  drei  Kurfürsten  die  Zurückziehung  des  der  Stadt  ver- 
liehenen Privilegs  schlechterdings  nicht  erlangen ; denn  dieser 
hatte  den  Kölnern  ausdrücklich  versprochen,  sie  im  Besitze  des 
Zolles  zu  schützen  ® ; auch  bezog  er  ja,  was  wohl  hauptsächlich 
ins  Gewicht  fiel,  aus  den  Zolleinkünften  jährlich  1500  gl.  Auf 
die  Klagen  des  Kölner  Rathcs  Uber  die  Feindseligkeiten,  die  der 
Stadt  des  Zolles  wegen  von  vielen  Seiten  erwachsen  waren, 
schärfte  er  daher  dem  Rathe  auf  das  strengste  ein,  sich  durch 
Niemand  in  der  Zollerhebung  hindern  zu  lassen  ^ und  noch  unter 
dem  13.  Februar  1486  erklärte  er  von  Frankfurt  aus  den  Kölner 
Zoll  für  „ewig  und  unwiderruflich“ 

Eine  für  den  Handel  der  Stadt  Köln  und  den  ganzen  Rhein- 
verkehr höchst  verderbliche  Wendung  nahmen  die  Zollstreitigkeiten 
im  Jahre  1489.  Zum  letzten  Male  ersuchten  die  drei  Kurfürsten 
im  September  1487  den  Kölner  Rath,  den  Zoll  aufzuheben,  und 
richteten  zugleich  an  sämmtliche  Gaffeln  besondere  Schreiben,  in 
welchen  sie  unter  beredtem  Hinweis  auf  die  Schädigung  des  Rhein- 
handels baten,  im  Rathe  auf  dessen  Abstellung  hinwirken  zu  wollen®. 
Doch  ohne  Erfolg. 

Am  Schlüsse  ihres  Briefes  an  den  Kölner  Rath  hatten  die  Kur- 
fürsten deutlich  genug  die  Drohung  ausgesprochen,  dass  sie,  falls 
man  ihre  Bitte  nicht  erfülle,  Gewaltmassregeln  gegen  den  Zoll  aus- 
üben würden ; naeb  Verlauf  von  zwei  Jahren  schritten  sie  zur  Aus- 
führung ihrer  Drohung.  Am  1.  November  1489  kamen  sie  in  Ober- 
wesel zusammen  und  beschlossen  eine  Sperrung  des  Rheines  für 
die  Kölner  in  Koblenz.  Kein  kölnisches  Schiff  und  Kaufmannsgut 
sollte  weiter  rlieinaufwärts  gehen;  alle  stromabwärts  kommenden 
Waaren  und  Güter  sollten  hier  ausgeladen  werden,  um  den  Kölner 
Zoll  und  Stapel  zu  umgehen,  erst  in  Zous  (etwa  4 Meilen  unterhalb 
Köln)  durften  sie  wieder  zu  Schiffe  gebracht  werden.  Umgekehrt 


1)  K.  B.  :n,  f.  14.')  (1476  Dezbr.  U)). 

2)  Urk-,  von  1475  Septbr.  2*>  (s.  Anbiing  Nr.  ii);  „Wir  wellen  auch 

dieselben  van  Collen  bey  solhcin  zolle  getreuliclieii  bunthaben,  schätzen  und 
schirmen.“  .’!)  P.  S.  14S2  Juni  8,  K.  Priedr.  an  Köln. 

4)  Chmel,  Regest.  Xr.  7801.  5)  S.  Anhang  Nr.  7. 
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massten  die  Kautlente  vom  Niederrhein  ihre  Waareu  niittelst 
Fahren  bis  Koblenz  bestellen.  Nichtsdestoweniger  wurden  sie 
angebalten,  am  kurkölnischen  Kheinzoll  zu  Bonn  ihre  Güter  ver- 
zollen zu  lassen,  und  ingicichem  erhob  auf  der  rechten  Khein- 
seite  der  Zollschreiber  von  Linz  von  den  zu  Lande  beförderten 
Gütern  den  Rheinzoll.  Schliesslich  wurden  die  Fuhrleute  in  Ko- 
blenz genöthigt,  für  ihre  Fuhren  die  eidliche  Versicherung  abzuge- 
ben, dass  sie  kein  kölnisches  Gut  geladen  hütten,  noch  dass  sie 
ihre  Fracht  nach  Köln  bringen  würden*. 

Der  Politik  der  drei  Kurfürsten  schloss  sich  bald  Landgraf 
Wilhelm  der  Jüngere  von  Hessen  an-;  auch  Swicker  von  Sickingen 
übte  Gewalt  gegen  den  Zoll^ 

Durch  die  Rheinsperre  wurde  in  der  That  der  Rheinhandel 
und  vor  allem  der  Kölner  Kaufinannstand  in  merklicher  Weise 
geschädigt.  Die  der  Stadt  auf  ihre  immer  dringender  wiederholten 
Klagebriefe  vom  Kaiser  zugesagte  Hülfe  erschöpfte  sich  darin, 
dass  er  durch  den  König  Max  die  gewaltthätigen  Fürsten  auffor- 
dern liess,  ihre  Massregeln  gegen  den  Zoll  einzustellen  *.  Da 
jedoch  dieses  Gebot  anscheinend  ohne  Wirkung  blieb,  musste  die 
Stadt  sich  zu  Unterhandlungen  mit  den  (iegnern  herbeilassen. 
Schon  früher  gemachte  Eiuigungsvcrsuche  hatten  sich  zerschlagen, 
weil  die  Kurfürsten  und  ihre  Genossen  darauf  bestanden,  dass  der 
Zoll  gänzlich  verschwinde,  die  Stadt  Köln  hingegen  die  zur  Auf- 
besserung ihrer  finanziellen  Lage  nothwendigen  Zolleinnahmen  we- 
der missen  konnte  noch  wollte aus  diesen  Gründen  war  auch 
jetzt  ein  Ausgleich  von  vornherein  unmöglich.  Nach  fruchtlosen 
Verhandlungen  verlief  zuletzt  auch  ein  vom  Herzog  Hans  von 
Bayern  auf  den  9.  Mai  1490  nach  Engers  berufener  Tag  ohne 
Ergebniss  \ Bereits  vor  dieser  Zusammenkunft  hatte  der  Kaiser 
einen  Tag  „peremptorie“  auf  den  31.  Juli  festgesetzt  und  den 

1)  Kölhofftclu'  (’hroiiik  von  140!(  in  den  Chroniken  der  niederrheini- 
sebuD  Städte.  Cöln.  Dritter  Band  S.  875. 

iä)  P.  S.  14.89  Novbr.  20;  K.  Ma.x  an  Landgraf  Wilhelm  (Kopie). 

3)  P.  S.  148!»  Novbr.  20;  K.  Max  an  Ffalzgraf  Philipp  (Kopie). 

4)  P.  S.  1489  Novbr.  20;  K.  Max  an  Kurf.  Berthold  v.  Mainz  (Kopie). 

.5)  R.  P.  3,  f.  2<15;  1489  März  0:  Die  zur  Tagfahrt  nach  Oberwesel  be- 
stimmten Herren  werden  angewiesen,  hinsichtlich  der  OelTnung  des  Rheines 
unil  de»  Zolles  das  Beste  zu  thun,  „doch  ingewyse  [in  keiner  Weise)  up  den 
/.oll  zo  nyet  zo  verzyon  [verzichten],  sonder  bis  zom  ussersO-n  daby  zo  blyven.* 

(5)  R.  P.  3,  f.  21«. 
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Friedensstörern  geboten,  bis  zum  Austrag  des  Streites  den  Khein 
dem  Verkehr  wieder  zu  öffnen,  zugleich  aber  den  Kölnern  befohlen, 
bis  dahin  den  Zoll  nicht  zn  erheben  Der  Kölner  Kath  gab  dieser 
Aufforderung  Folge,  doch  unter  ausdrücklicher  Verwahrung®.  So 
fand  die  Zollerhebung  vom  Juni  ab  bis  zum  13.  Oktober  nicht  statt*. 
Nichtsdestoweniger  schlossen  am  5.  Juli  die  drei  Kurfürsten  und 
der  Landgraf  zn  Kaub  einen  Vertrag,  in  welchem  ihre  früher  gegen 
den  Zoll  beschlossenen  Repressalien  mit  einigen  Ahänderungen  von 
neuem  bekräftigt  wurden*.  Sie  bestimmten  nämlich,  dass  die 
rheinabwärts  kommenden  Waaren  in  Zukunft  nicht  mehr  in  Koblenz 
ans  Land  gebracht,  sondern  bis  Bonn  geführt  und  von  hier  aus 
Uber  Land  nach  Zons  befördert  werden  sollten.  Diese  Aenderung 
des  Beschlusses  vom  1.  November  1489  erfolgte  in  Kücksiebt  auf 
den  Bonner  Zoll  des  Krzbischofs  Hermann  von  Köln,  den  die  vier 
Fürsten  auf  ihre  Seite  gezogen  hatten  Hatte  ein  Schiffsmann 
die  Absicht,  von  Bonn  aus  weiter  zu  Thal  zu  fahren,  so  musste 
er  in  Engers  vor  einer  Kommission  der  drei  Kurfürsten  von  Mainz, 
Trier  und  Pfalz  einen  feierlichen  Eid  leisten  und  ausserdem  eine 
versiegelte  Verschreibung  darüber  geben,  dass  er  an  Köln  , strack“ 
vorbeifahren  und  in  keiner  Weise  selbst  oder  durch  eine  andere 
Person  Waaren  an  die  Kölner  Bürger  absetzen  werde.  Auch  die 
zu  Berg  fahrenden  Schiffer  wurden  in  Zons*  eidlich  verpflichtet, 
den  Kölner  Zoll  und  die  Stadt  ohne  Anhalten  zu  passirenl 

Zu  diesen  Gewaltmassregeln  kam  noch  der  Druck,  der  von 
andern  Seiten,  so  vom  Grafen  von  Sayn -Westerburg  und  den 
Städten  Aachen,  Antwerpen,  Frankfurt  am  Main  und  Nürnberg, 
gegen  den  Zoll  ausgeUbt  wurde*. 

Der  Kaiser  war  zu  schwach,  um  der  aufs  höchste  bedrängten 
Stadt  Köln  Hülfe  zu  gewähren,  und  Max  war  im  Kampfe  gegen 
Wladislaw  von  Böhmen  begrifl'en,  der  ihm  die  ungarische  Krone 


1)  P.  S.  1490  Apr.  18;  K.  Friedi-.  an  Köln.  (S.  Anhang  No.  9.) 

2)  R.  P.  3,  f.  217;  1490  Mai  18. 

3)  y.  B.  f.  lOO*:  „Alsus  is  der  zoll  uys  beveile  ind  gebode  der  key. 
ma.  van  deme  mainde  junio  diss  tghainwordigen  jairs  bis  up  gnedonstaeh 
druytziend  dach  des  mayntz  octobris  desaelven  jairs  blyveu  resteu.“ 

4)  Abgedr.  bei  Laconiblet  IV,  S.  555.  5)  K.  B.  37,  f.  75. 

ti)  Da  diese  Stadt  zum  Erzstift  Köln  gehörte,  so  hatten  sich  die  Zoll- 
geguer  mit  dem  Erzbischof  Hermann  betreffs  der  in  Rede  stehenden  Mass- 
regel  vereinigen  müssen.  7)  K.  B.  37,  f.  7.5.  8)  R.  P.  3,  f.  220’' ; 

1490  Okt.  12. 
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streitig  machte Friedrich  vertröstete  daher  die  Stadt  bis  uaeh 
Beendigong  seiner  auswärtigen  Kriege  und  befahl  ihr  ausdrücklich, 
mit  Aufl)ietung  aller  Macht  den  Zoll  zu  behaupten,  jedermann,  der 
ihn  zu  Wasser  oder  zu  Lande  umfahren  würde,  zur  Erlegung  der 
Zollgebühren  zu  nöthigen,  sowie  Hab  und  Gut  der  Defraudanten 
zu  konfisziren*.  Gleichzeitig  forderte  er  den  Herzog  Johann  von 
Kleve  auf,  keinen  SchiffsiÜhrer  rheinanfwärts  ziehen  zu  lassen,  bis 
er  eidlich  gelobt  habe,  den  Zoll  in  Köln  entrichten  zu  wollen 

Die  Unterhandlungen  zwischen  der  Stadt  und  den  Gegnern 
dauerten  unterdessen  fort^,  führten  aber  noch  immer  nicht  zu  einem 
Ausgleich.  In  Erwiderung  des  schroffen  Vorgehens  der  Kurfürsten 
und  des  Landgrafen  verbot  vielmehr  der  Kölner  Rath  durch  Mor- 
gensprache vom  3.  November  1490  den  Bürgern  bei  Androhung 
des  Verlustes  des  Bürgerrechtes  und  der  Konfiskation  der  betref- 
fenden Güter,  ihre  Weine  oder  trockenen  Waaren  aus  den  Landen 
der  vier  Gegner  zu  kaufen  oder  kaufen  zu  lassen,  indess  war  es 
gestattet,  Weine  und  Waaren  zu  kaufen,  die  durch  andere  Kanf- 
leute  stromabwärts  gebracht  würden,  ohne  unterwegs  zum  Verkaufe 
ausgelegt  oder  verstapelt  worden  zu  sein®. 

Der  harte  Schlag,  welchen  der  ohnedies  schwer  geschädigte 
Kheinhandel  und  namentlich  der  kölnische  Handel  hierdurch  er- 
fuhr, zwang  die  Stadt  bald  zur  Nachgiebigkeit.  Schon  am  17. 
Dezember  des  Jahres  ist  der  Kölner  Rath  von  seiner  frühem 
Gesinnung,  die  ein  Verzichten  auf  den  Zoll  unter  keinen  Umstän- 
den gestattete®,  soweit  abgekommen,  dass  er  beschliesst,  mit  den 
Zollgegnern  darüber  zu  verhandeln,  oh  Köln  seinen  Zoll  noch 
,eiue  kleine  oder  sehr  kleine  Zeit“  behalten  dürfe;  als  Gegen- 
dienst bietet  die  Stadt  den  Kurfürsten  und  dem  Landgrafen  an, 
sie  wolle  ihnen  die  Hälfte  des  Zollertrages  oder  noch  mehr  zu- 
kommen lassen  Unter  solchen  Umständen  mussten  die  Ausgleichs- 
verhandlungen, welche  von  Köln  mit  Eifer  betrieben  wurden  von 
Erfolg  gekrönt  sein. 

Am  31.  Mai  1491  wurden  die  Streitigkeiten  auf  dem  Reichs- 

1)  Krones,  Grundriss  der  Österreich.  Gesell.  S.  412. 

2)  P.  S.  1490  Aug.  9;  K.  Kriedr.  an  Heinrich  Hundtpisch. 

.1)  Urk.  abgedr.  bei  Lacoinblct  IV,  S.  557. 

4)  Vgl.  P.  S.  1490  .Iiili  7 und  August  4,  Kaub;  Cristoff  Menndl  und 
Gissbert  von  Stoltzenberg  au  Köln. 

5)  Morgensprachen  f.  95»  u.  1>5>>.  ti)  Vgl.  S.  7,  Anm.  5. 

7)  R.  P.  3,  f.  223.  Ü)  Vgl.  K.  P.  3,  f.  220. 


Digitized  by  Google 


10 


tage  zu  Nürnberg  durch  Vermittelung  des  Königs  Max  ' und 
seines  Anwaltes,  des  Bischofs  Wilhelm  von  Eichstädt,  endlich 
geschlichtet.  Der  Stadt  wurde  zugestanden,  dass  sie  den  Zoll 
noch  bis  auf  den  24.  Juni  1494  erheben  dürfe.  Bis  dahin  hatte 
sie  jedoch  an  die  Gegenpartei  in  drei  Terminen  l.">000  Goldgl. 
(rhein.)  zu  Frankfurt  am  Main  zu  entrichten,  und  zwar  je  5000 
am  21.  Dezbr.  des  Jahres  1491  und  der  beiden  folgenden  Jahre 
Auch  die  Zollhändel  mit  dem  Grafen  Reinhart  von  Sayn- 
Westerburg,  Herrn  Ernst  Wilheimer  und  den  übrigen  Gegnern 
wurden  in  Nürnberg  beigelegt 

Um  den  Zoll  die  kurze  Zeit,  die  für  sein  Fortbestehen  noch 
gegönnt  war,  in  vollem  Umfange  auszunutzen,  vertilgte  der  Rath 
eine  sorgfältige  Beaufsichtigung  der  Zollgefälle  durch  die  Be- 
amten *. 

Unzweifelhaft  hat  der  Kölner  Kaufraannstand  mit  Freuden  die 
Verkündigung  des  Rathes  begrüsst,  dass  er  sich  zu  Nürnberg  mit 
den  Zollgeguern  ausgesöhnt  habe  Nicht  lange  nachher  (unter 
dem  23.  Septbr.)  erradssigte  er  seine  so  unheilvolle  Verfügung 
vom  3.  November  des  Vorjahres,  indem  er  der  Bürgerschaft  ge- 
stattete, Weine  und  trockene  Waaren,  die  rheinabwärts  kämen 
und  zu  Bonn,  Andernach  oder  sonstwo  zum  Verkaufe  ansgelegt 
al)er  nicht  verstapelt  worden  wären,  zu  erwerben 

.Mit  dem  24.  Juni  1494  fand  der  Zoll  nach  fast 
neunzehnjährigem  Bestehen  sein  Ende’. 


II.  Die  Zollverwaltung. 

§ 1.  Die  Behörden  und  Beamten.  Die  Oberaufsicht  über 
den  Zollbetrieb  und  die  finanzielle  Verwaltung  des  Zolles  führte 
der  Kölner  Rath.  Bald  nach  Eingang  der  kaiserlichen  Verleihungs- 
urkunde traf  er  die  für  die  Vornahme  der  Verzollung  und  das  Kon- 


1)  P.  S.  I4U1  Mai  S,  Nüniberg;  die  zum  Reichstag  entsandten  Herren 
an  Köln : „die  k.  in.  sich  nyet  en  spaert,  in  eigener  personell  die  sachen 
der  stat  zo  eren  ind  nutze  hyn  zo  legen.“ 

2)  Pergam.-Urk.  s.  Anhang  \o.  10.  3)  Eheiida  ii.  Pergam.-Urk. 

von  1101  Mai  .'11,  Niiriilierg.  l)  R.  P.  f.  229;  1101  Juli  11. 

5)  K.  B.  37,  (.232;  1401  Juli  24.  fi)  R.  P.  3,  f.  22,'i'>. 

7)  Mit  diesem  Tage  werden  die  Zollakten  abgeschlossen. 
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trollwesen  nöthigen  Verfügungen  ’ und  setzte  Beamte  ein  Alsdann 
bildete  er  einen  Ausschuss,  bestehend  aus  den  beiden  Bürgermei- 
stern, den  beiden  Rentmeistern,  dem  städtiselien  Kanzler  und  zehn 
Hathsherren,  welchen  die  Angelegenheiten  des  Zolles  ans  Herz  ge- 
legt wurden  ®.  Dieser  Ausschuss  scheint  jedoch  nicht  dauernd 
fortbestanden  zu  haben,  vielmehr  nur  in  der  ersten  Zeit  des  Zoll- 
betriebes thätig  gewesen  zu  sein  *. 

Der  Rath  hatte  sich  ferner  das  Recht  Vorbehalten,  Zollnaeh- 
lässe  zu  bewilligen  und  Uber  die  Gültigkeit  der  mannigfachen  Be- 
freiungsprivilegien zu  entscheiden 

Für  die  finanzielle  Kontrolle  erwählte  der  Rath  vier 
Zollherren  und  zwar  zunächst  auf  sechs  Jahre.  Diese  hatten  am 
Ende  jedes  Monats  von  den  Beamten  das  Zollgeld  in  Empfang  zu 
nehmen,  um  es  weiter  an  die  Samstagsrentkammer  abzuliefern  ®.  Sie 
waren  im  Ehrenamte  thätig.  Während  ihnen  aber  anfangs  durch- 
aus keine  Entschädigung  für  ihre  Mühewaltung  gewährt  wurde, 
bezogen  sie  seit  1481  im  Februar  und  August  je  II  gl.  Präsenz- 
gelder’;  ausserdem  pflegten  sie  allmonatlich  bei  Gelegenheit  der 
Kassenaufnahme  zusammen  für  1 gl.  (Wein?)  zu  verzehren  *.  Seit 
1484  erhielten  sie  zusammen  mit  dem  Protonotar  (Kanzler)  den  drit- 
ten Theil  des  sogen.  Vurzolls,  welchen  gewisse  vom  Zoll  befreite 
geistliche  Institute  zu  zahlen  pflegten  Als  allgemeine  PHieht 
schreibt  ihr  Diensteid  (s.  Anhang  Nr.  3)  ihnen  vor,  „der  steide  toll 
in  synen  rechten  zo  helpen,  vorderen  ind  hanthaven,  so  vill  des 


1)  S.  Dieiistvertrag  der  Zollbeamten  (Anhang  No.  2). 

2)  Q.  B.  f . 7 : Die  Herren  vom  Rath  haben  „Jacob  BechtollI  vnr  eynen 
liesienre  genoerat  ind  gesatzt  ind  Johan  van  Zudendorp  vnr  eynen  nagenger, 

Johan  van  den  Bicssen  ind  Clais  van  Koverun  vnr  zolknechte ind 

balde  darna  haint  unse  herren  zo  eyme  zolschryber  gesatzt  Johan  Roitkireben.“ 

.’{)  R.  1’.  !t,  f.  47,  I47f)  Septbr.  .'tO. 

4)  Denn  im  Laufe  der  Zeit  wini  wiederholt  eine  Kommission  fiir  die 
Zollangelegcuheitcn  gewählt;  vgl.  R.  P.  f.  217'’,  I4!t()  Juni  4;  ferner  R.  P. 
.S,  f.  220b  n.  22H. 

5)  Hierüber  b.  später.  (I)  Q.  B.  f.  7. 

7)  Prinz.-Zollb.  von  14SI  an  unter  den  Ausgaben  von  Februar  und 
August:  „Item  den  zolhern  ind  dem  caiizeler  vre  pracsencic  mailich  il  guld., 
fac.  15  guld.“  (Der  Kauzier,  gewöhnlich  Protonotarius  genannt,  stand  mit 
der  monatlichen  Zollabrechnnng  in  Berührung.) 

S)  Prinz.-Zollb.  von  l (.s|  ab  unter  den  monatlichen  Ausgabon  : „Item 
unse  hern  verzert  1 guld.“ 

9)  8.  unter  ,J4ollbcfreiuiig“. 
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in  yrrc  macht  syn  sali.“  Sodann  sollen  sie  die  Heamten  zu  liöf- 
licliein  Benehmen  dem  Pablikum  {gegenüber  anhalten.  Schliesslich 
sind  sie  verpflichtet,  beim  Eintritt  etwaiger  Missstände  im  Zollbe- 
trieh,  welche  sie  aus  eigenem  Vermögen  nicht  beseitigen  können, 
dem  Rathe  unverzüglich  Anzeige  zu  erstatten.  In  solchen  Fällen 
pflegte  der  Rath  den  Zollherren  einige  seiner  Mitglieder  zur  Un- 
terstützung beizugeben  und  den  so  verstärkten  Ausschuss  mit  der 
V^ollmacht  zu  nothwendigen  Aenderungen  zu  versehen  *. 

Sämmtliche  Zollherren,  welche  während  des  Bestehens  des 
Zolles  ernannt  wurden,  waren  selbstverständlich  Rathsherren.  viel- 
fach gar  Bürgermeister  von  Köln  Es  entspricht  dies  der  mit- 
telalterlichen Gepflogenheit,  einzelne  Verwaltnngszweige  oder  die 
Erledigung  bestimmter  öffentlicher  Fragen  an  Kommissionen  von 
Rathsherren  zu  verweisen,  wie  es  noch  heute  nach  der  preussischen 
Städteordnung  zulässig  ist. 

Das  mit  der  Verzollung  selbst  betraute  Personal  bestand, 
nach  der  Besoldungshöhe  geordnet,  aus  dem  Beseher,  dem  Zoll- 
sclireiber  dem  Nachgänger  und  anfangs  zwei,  später  einem  Zoll- 
kneehte  oder  Diener.  Zur  Sicherheit  des  Betriebes  und  zur  Ver- 
hütung von  Defraudationen  waren  ausserdem  bei  Tag  und  Nacht 
einige  Wächter,  auch  Schützen  genannt,  zum  Theil  auf  der  Werft, 
zum  Theil  in  dem  ,Wachtschiff“  (, Zollschiff“)  auf  Posten  *. 


1)  Vgl.  Q.  B.  f.  4H,  H.Sl  Septhr.;  ferner  Q.  B.  f.  10-5'-— 10i»>,  U'U 
.luli  bis  1492  März  (cinschl.l.  ln  dieser  Zeit  quittiron  über  den  Empfang 
des  Zollgeldcs  ausser  den  vier  Zollherren  noch  Heynrich  Haich,  Bürgermeister, 
und  Johan  vamme  Hyrtze,  lientmeister,  „van  g<^heisch  ind  beveil  eyns  eirsa- 
nien  raitz  der  steide  Coelne“. 

2)  Es  waren  Heinrich  Suyderniaim  (1475  Sept.  bis  1 iSH  Aug.),  Beter  van 
der  docken  (1475  Sept.  bis  14H1  Dezbr.),  Clais  van  Aich  (1475  Sept.  bis  1 179 
Okt.),  Hermann  Hynek  (1475  Sept.  bis  1492  März),  Goisswyn  van  Straelen 
(147S  Novbr.  bis  1494  Juni),  Godart  Balm  (14S2  Mai  bis  14S7  .Aug.),  Beter 
van  Erclentz  (I4s7  Sept.  bis  14S8  Jan.),  ’l’ylman  van  Segen  (14SS  Febr.  bis 
1491  Juni),  Johan  Broelinan  (14SS  Sept.  bis  1494  Juni),  Heinrich  Haich  (1492 
April  bis  1494  Juni).  — Von  14H2  Januar  bis  April  einscbl.  waren  nur  drei 
Zollherren. 

.’l)  Von  14X4  März  an  versah  dieses  Amt  der  in  Geerings  .4bhaudlong 
.Kölns  Colonialwaarenhandel  vor  400  Jahren'*  (Mitth.  a.  d.  Stadtarchiv  v. 
Köln,  XI)  erwähnte  Udemann,  welcher  zugleich  städtischer  Accisemeister  war 
und  als  solcher  Veruntreuungen  beging,  die  im  J.  1495  seine  Entlassung  zur 
Folge  hatten. 

4)  Solche  bewaffnete  Mannschaft,  zum  Zwecke,  der  Zollverwaltung  uötlii- 
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Der  Di enstve rtrag  der  Beamten  (s.  Anhang  Nr.  2)  ent- 
hält allgemeine  Vorschriften  Uber  höfliches  Entgegenkommen  ge- 
genüber den  Kanfleuten  (Abs.  1 u.  7)  und  pünktliche  Erfüllung 
der  Dienstpflichten  (Abs.  1 u.  8);  er  verbietet  den  Zollbeamten, 
desgleichen  ihren  Weibern  und  Kindern,  ihrem  Gesinde  und  ihren 
übrigen  Angehörigen,  Geschenke  von  den  Kanfleuten  anzunehmen 
(Abs.  4),  er  schärft  dem  Nacbgängcr  und  den  Zollknechten  Ge- 
horsam gegenüber  dem  Heseher  und  Zollschreiber  ein  (Abs.  7) 
und  verbietet,  dass  die  Beamten  die  Kauf-  oder  Scbilfsleute,  deren 
Gesinde  oder  die  ihnen  zugehörigen  Pferde  bei  sich  beherbergen 
(Abs.  9).  Zwischen  diesen  Bestimmungen  stehen  die  Vorschriften 
Uber  die  eigentliche  Verzollung  und  die  Buchführung  (Abs.  2,  3, 
5,  6,  10  u.  11). 

lieber  die  Gehälter  der  Beamten  sind  wir  durch  die  im 
Prinzipalzollbuch  enthaltenen  monatlichen  Ausgabenverzeichnisse  un- 
terrichtet. Hiernach  fand  die  Besoldung  bis  zum  September  1478 
vierteljährlich  statt,  vom  Oktober  1478  an  erfolgte  sie  monatlich. 
Eine  genaue  Angabe  der  monatlichen  Einkünfte  der  einzelnen  Be- 
amten ist  erst  seit  1481  möglich,  lieber  das  Schwanken  der  Ge- 
hälter gibt  nachstehende  Tabelle  Auskunft. 


Monatliches  Einkommen  der  Beamten  in  Albas 


Beamte 

1481 
Jan.  bis 
Novbr. 

j 1481 
' Dezbr. 

j 

1482 
Jan.  bis 
Septbr. 

1182 
Okt.  bis 
1487 

j Septbr. 

1487 
Okt.  bis 
1491 
Aug. 

1491 

8ept.  bis 
1494 
Juni 

Bescher ! 

lo 

00 

IIG 

i 112 

222 

1 240* 

246 

Zollschreiber  ... 

löO 

1 ;')U  • 

l.'iO 

165 

195 

Nachgänger.  . . . ’ 

110 

1 

110 

122 

182 

Zollknecht  . . . . , 

70 

•70 

! 70 

1 

70 

i 76 

! 1 

106 

1 

Bumme.  . . | 

j tilO 

308 

:104 

f).')2 

609 

729 

* Die  im  Oktober  14S7  erfolgte  scheinbare  Erhöhung  der  (iehälter  hängt 
mit  dem  damaligen  Steigen  des  (iuldens  von  27  auf  30  Albus  zusammen. 


genfalls  Beistand  zu  leisten,  finden  wir  beispielsweise  schon  in  Koblenz  1247 
((•esta  Treveror.  continuatio  V,  c.  4,  Mon.  Germ.  SS.  24,  412). 

I)  Nach  E.  Kruse  (Kölnische  Geldgeschichte  bis  138ti  nebst  Beiträgen  zur 
kurrheiiiischen  Geldgeschichte  bis  zum  Ende  des  Mittelalters,  Erg.-llft.  IV  der 
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Ausser  ihrem  festen  Gehalt  erhielten  die  Zollbeamten  seit 
14S1  zusamiiien  ’/j  des  sogen.  Viir/.olls,  und  zwar  bekamen  von 
diesem  Drittel  der  Zollschreiber  und  der  Bescher  je  ^ der  Naeh- 
gänger  V4  <>"d  der  Knecht  */a)  *•  Vielleicht  hängt  mit  der  Ge- 
währung dieses  Antheils  die  im  Dez.ember  148]  eingetretene  be- 
trächtliche Herabsetzung  der  Gehälter,  welche  allerdings  nach 
kurzer  Zeit  wieder  erhöht  wurden,  zusammen 

Ob  die  im  folgenden  noch  zn  erwähnende  Abgabe  von 
Naturalien,  gewerblichen  Produkten  oder  dergl.  seitens  gewisser 
vom  Zoll  befreiter  geistlicher  und  weltlicher  Leute  au  die  Zollbe- 
amten in  der  Praxis  wirklich  erfolgt  ist,  dafür  lässt  sich  kein 
sicherer  Beweis  erbringen,  doch  kann  man  auch  nichts  gegen  diese 
Annahme  geltend  machen. 

Seit  1483  wurde  dem  Nachgänger  und  dem  Knechte  noch 
eine  jährliche  Kleidungsentschädigung  von  je  16  Albus  gewährt*. 

Schliesslich  bekamen  die  Knechte  im  Dezember  jedes  .Jahres 
„offergeld",  welches  seit  1482  zusammen  5 Gl.  15  Alb.  (=  1.50 
bezw.  165  Alb.)  betrugt. 

§.  2.  Die  Verzollung.  Wie  die  meisten  mittelalterlichen 
Zölle  war  unser  Zoll  Einfuhr-  und  Durchgangszoll  zugleich,  erste- 
res  für  die  Waaren,  die  in  Köln  verblieben,  letzteres  für  die 
Güter,  welche  weiterbefördert  wurden,  nachdem  sie  in  Köln  ver- 
stapelt  waren.  Für  die  in  der  Stadt  selbst  verbleibenden  Waaren 
bestand  dabei,  wie  die  Verleihungsurkunde  besagt,  die  Vergünsti- 
gung, dass  von  ihnen  blos  die  Hälfte  der  im  Tarif  festgesetzten 

Westdeutsch.  Zeitschr.  IHKH,  S.  120  u.  121)  betrug  der  Metallwerth  des  Albu«  in 
der  Zeit  unseres  Zolles,  wie  folgt : 1 17ö  = 0,2H  Iteichsmark ; 147(!  = 0,27:  1477 
u.  147H  = 0,‘>r);  147!»  u.  14H0  = 0,25;  14S1  u.  14X2  = 0,24;  14x;t  u.  14K4  = 
Ü,2.ö ; 1 4XÖ  = 0,24 ; 1 4sti—  1 4K!)  = 0,23 ; 1 4‘H)  = 0,2 1 : 1 4!)  1 = 0,2 1 ; 14!12  = 
0,20;  14!C!  = 0,20  bzw.  0,21);  141)4=  0,1!)  lieichsmark.  Da  mm  nach  K.  Lain- 
precht  (Conrads  Jbb.  f.  Nat.-Oek.  u.  Stat.  N.  F.  Hd.  XI,  IHXf),  S.  322  fl'.)  die 
Kaufkraft  des  Geldes  im  westl.  Deutschland  in  der  2.  Hälfte  des  15  Jh. 
mal  so  hoch  war  wie  heute,  so  kann  man  in  dieser  und  den  spätem 
Tabellen  den  Albus  etwas  höher  als  eine  heutige  Reichsmark 
ansetzen. 

1)  Hierüber  weiter  nuten. 

2)  Vgl.  eine  undatirte  Notiz  auf  einem  in  den  Zollakten  gefundenen 
kleinen  Zettel : „Nota  besiers  ind  zolsclirybers  loyn  zu  kurten,  off  sy  der 
geistlicheit  ind  vurzolls  weulden  genyessen.“ 

3)  S.  .\usgabenregister  von  November, 

4)  S.  Ausgabenregister  von  Dezember. 
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Gebühr  erhoben  wurde.  Aus  dieser  Scheidung  der  Waaren  bezüg- 
lich des  Zollsatzes  erwuchs  für  das  mit  der  Verzollung  betraute 
Personal  die  .\ufgahe,  darauf  zu  achten,  welche  Waaren  und  Güter 
in  Köln  verkauft,  und  welche  wieder  zu  Seliill'e  verladen  wurden. 

In  welcher  Weise  auf  Grund  dieser  Anforderung  die  Verzol- 
lung vor  sich  ging,  darüber  geben  die  in  den  Zollakten  erhaltenen 
Verordnungen  und  Massregeln  der  Zollbehörde  keinen  unmittel- 
baren vollständigen  Aufschluss.  Im  Dienstvertrag  der  Beamten 
{Abs.  2)  ist  nur  von  einer  Zollabfertigung  die  Rede,  welche  kur/, 
vor  der  Abfahrt  des  betreffenden  Schift'es  aus  dem  Hafen  stattfand, 
sich  also  blos  auf  die  Waaren  beziehen  konnte,  die  von  Köln  aus 
weiter  gingen.  Ganz  am  Schlnsse  des  Dienstvertrages  (Abs.  11) 
wird  dann  dem  Zollpersonal  zur  Pflicht  gemacht,  sich  die  in  der 
Stadt  verbleibenden  Waaren  wohl  zu  merken,  um  davon  den 
gebührenden  Zoll  zu  fordern. 

Die  Verzollung  der  durchgaugszollpflichtigen  Güter  fand 
dem  Dienstvertrag  der  Beamten  gemäss,  in  folgender  Weise  statt: 
kurz  bevor  ein  Schiff  aus  dem  Hafen  abfuhr,  bestieg  es  der  Bescher 
mit  dem  Nachgänger  und  „besah“  die  verladenen  Güter,  d.  h.  er 
stellte  deren  Mengen  im  einzelnen  fest.  Sodann  schärfte  er  dem 
Kauf-  oder  Schiffsmaune  ein,  dass  er  ohne  Wissen  der  Zollbeam- 
ten kein  Gut  mehr  in  das  Schiff  lege. 

Wo,  wann  und  wie  aber  der  Ei  n gan gszol  1 festgestellt 
wurde,  darüber  sind  wir  im  Ungewissen  gelassen  und  also  auf 
Vermutbungen  angewiesen.  Von  denjenigen  Waaren,  welche  von 
Kölner  Bürgern  oder  geistlichen  Instituten  in  Köln  am  Zoll  vor- 
beigeführt wurden,  und  von  denjenigen  Gütern,  die  nachweislich 
für  Köln  bestimmt  waren,  wurde  der  Eiiigangszoll  wahrscheinlich  so- 
gleich bei  der  .\nkunft  im  Hafen  festgestellt,  der  Eingangszoll  anderer 
Gegenstände  wohl  auf  dem  städtischen  Kaufhause.  Mit  dieser  Muth- 
massung  würde  sich  sehr  gut  der  Umstand  vereinigen  lassen,  dass 
der  Z<dlschreiber  Heinrich  Udemann*  zugleich  städtischer  Accisemei- 
ster  war  und  als  solcher  auf  dem  Kaufhause  viel  zu  schaffen  hatte. 

Die  Entrichtung  des  Durchgangs  Zolles  fand  auf  dem 
Zollhause  - in  Gegenwart  des  Besehers,  Nachgängers  und  Zollscbrei- 
bers  statt  ®.  Jetzt  erst  crtheilte  der  Beseher  im  Beisein  des  Zollschrei- 
bers und  Nachgängers  dem  Schiffsmann  Urlaub  zur  Weiterfahrt 

1)  S.  hierüber  S.  12,  Anm.  3. 

2)  Diese«  lag,  wie  aus  R.  P.  .‘l,  f.  1HÜ'>  u.  207  erhellt,  am  heutigen 

llolzmarkt  in  Köln.  .'b  Dienstvertr.  .Abs.  0.  4)  Dienstvertr.  .Abs.  10. 
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Die  Ringangszollgebtthren  flössen  in  dieselbe  Kasse, 
wie  das  aus  dem  Prinzipalzollbuch  i hervorgeht.  In  diesem  finden 
sich  nämlich  sehr  viele  Namen,  welche  unzweifelhaft  Kölner  Bür- 
ger oder  dortige  geistliche  Institute  bezeichnen  K 

§ 3.  Diß  finanzielle  Verwaltung  und  das  Buchwesen.  Die 
Buchführung,  welche  der  Zollschreiber  besorgte,  war  einfach  und 
für  die  Kontrolle  übersichtlich.  Das  wichtigste  Buch  war  das 
als  Prinzipalzoll  buch  bezeichnete  Register,  welches  auf  dem 
Zollhause  lag  und  von  hier  ohne  Wissen  der  Zollherren  nicht 
entfernt  werden  durfte.  In  dieses  musste  der  Zollschreiber  Tag 
für  Tag  den  Vor-  und  Zunamen  der  zollentrichtenden  Kauf- 
leute i^n  i c h t den  Namen  ihres  Knechtes,  falls  ein  solcher  die 
Waaren  begleitete),  die  verzollten  Gegenstände  und  den  Zollbetrag 
cinzeichnen  Die  verzollten  Waaren  wurden  jedoch  in  diesem 
Register  erst  seit  September  1482  angegeben.  Seit  dieser  Zeit  bis 
1484  Januar  (einschl.)  finden  wir  zugleich  vor  dem  Namen  der 
Kaufleutc  noch  die  Bezeichnung  „up“  oder  „a6F“,  d.  h.  eine  Ein- 
tragung darüber,  dass  sie  den  Zoll  zu  Berg  oder  zu  Thal  passirt 
haben.  Durch  diesen  Vermerk  gewinnen  wir  Kenntniss  über  die 
Herkunft  der  einzelnen  Güter. 

Die  Eintragungen  im  Prinzipalzollbuch  haben  beispielsweise 
folgende  Form: 

[1483  Juni  1.3]. 

aB' : Item  Krestgiif  vau  Gemenicb  van  steynen  ....  (5  alb. 

up  : Item  Heintz  van  Orvel  van  sals 24  alb. 

aß' : Item  Joryshen  van  wyne 2 guld. 

atf : Item  Jan  van  Langenberg  van  kruychen  . . . . 12  alb. 

aß’:  Item  Clais  Koppensteyn  van  drugerwar  . . 1 guld.  •>  alb. 

up : Item  Bourenvyant  van  schollen 10  alb. 

up : Item  Herman  vau  Bon  van  1 ledigen  sebiff  ...  3 alb. 

S»  macht  5 guld.  4 alb.* 

* Falsch!  muss  heissen;  6 guld.  7 alb. 


1)  S.  hierüber  unten.  2)  Vgl.  beispielsweise  Prinz.-Zollbuch  : 

1470  Febr.  19:  Item  die  vrau  an  der  Hanenporzen  . 7 alb. 

„ Dozbr.  10:  Item  der  pastoir  sent  Pauels  ....  12  alb. 

1477  Febr.  8:  Item  der  zolner  an  der  Hanenporzen  . 12  alb. 

„ Okt.  17:  Item  zo  sent  Margarden l!  alb. 

„ Dezbr.  12:  Item  int  spidail  sent  Mertyn  ....  4 alb. 

1^^.3  Jan.  27:  aß';  Godart  Palm’)  van  wyne  . 9 guld.  20  alb. 

„ „ 29:  aß  : Herr  Johan  vamme  Dauwe*) 

van  wyne 1 guld.  12  alb. 

„ März  21 : atr : Die  Karthuser  zo  Coelne  van  wyne  lU  alb.  U.  s.  w,  || 
*)  Nuuen  von  anKeseUonen  Kölner  Uür^jcrn ; erstaenannUT  war  damala  Zollherr. 

3)  Dienstvertr.  Abs.  5 u.  (>.  Vgl.  hiermit  Lampreoht  II,  S.  28*i.  — Leider 
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Das  Hauptregister  wurde  am  Ende  jedes  Monates  abgeschlossen. 
Zu  den  Einkünften  unseres  Zolles  wurde  noch  (seit  April  1476) 
der  Ertrag  eines  durchweg  unbedeutenden  Landzolles,  der  am  Se- 
verin-, Weier-,  Hahnen-  und  Ehrenthor  einkam  und  womöglich  alle 
Wochen  au  unsern  Zollschreiber  abzuliefern  war'),  zugezählt.  Da 
dieser  Zoll  mit  dem  Kheinzoll  in  keiner  Berührung  steht,  habe  ich 
ihn  ausser  Betracht  gelassen.  Hinter  der  sich  so  ergebenden  Haupt- 
summe  tindet  sich  dann  die  Zusammenstellung  der  monatlichen 
Ausgaben  (Beamtengehülter,  Lohn  fUr  die  Zollwächter,  Kosten  für 
Anschaffungen,  Reparaturen  u.  s.  w.)-.  Der  sich  nach  Abzug  der 
Unkosten  ergebende  Rest  war  die  Reineinnahme  des  Zolles,  welche 
der  Stadt  verblieb. 

Die  Ge  bUhrenberech  11  ung  fand  nach  „Zollgulden“ 
statt.  Die  Einkünfte  des  vorerwähnten  Landzolles  sowie  die  Aus- 
gaben finden  wir  meist  in  Mark  und  Schilling  (solidi)  bezw.  in  Mk. 
und  Alb.  ausgedrttckt.  Ferner  kommen  in  den  Abrechnungen  noch 
(jedoch  selten)  vor:  Heller  (haller)  und  Denare.  Es  ergicbt  sich; 

1 Zollgl.  = 27  *,  seit  October  1487  = 30  Alb. ; 

1 , = 4V»,  , „ „ = 5 Mk.; 

1 Alb.  = 2 Schilling  — 12  Heller; 

1 Heller  = 2 Denare. 

Seit  1484  werden  in  den  Zollquittungen  ausser  Zollgl.  und  Alb. 
noch  bescheidene  oberläudische  gl.,  Postulatsgl.  und  Pagamentc 
genannt.  Auffallend  ist,  dass  diese  verschiedenen  Arten  von  gl. 
stets  wie  Zollgl.  (zu  27  bzw.  30  Alb.)  verrechnet  werden. 

Als  Kasse  für  die  Aufnahme  der  ZolleinkUnfte  diente  die 
auf  dem  Zollbause  befindliche  ,Z  ol  Ikiste".  In  diese  musste  der 
Zollschreiber  die  eingenommenen  Beträge  sofort  — „von  stund“ 
— durch  die  dazu  dienende  Oeffnung  werfen  * ; denn  der  Deckel 
der  Kiste  konnte  nur  mittelst  sechs  verschiedener  Schlüssel  geöff- 
net werden,  von  denen  je  einer  iin  Besitze  der  einzelnen  Zollherren, 


sind  die  Güter,  für  welche  der  Einfuhr-,  und  die,  für  welche  der  Durch- 
gangszoll  bezahlt  wurde,  im  Prinz.-Zullb.  nicht  äusserlich  unterschieden. 

1)  Q.  B.  f.  ÜÜI'*.  — Dieser  Landzoll  betrug  etwa  5 — <!  gl.  monatlich; 
ira  Novbr.,  Dezbr.  u.  Jan.  stieg  er  eohou  bis  zu  25,  ;JO,  40  gl. 

2)  Diese  folgen  später  besonders  zusaminengestellt. 

H)  Der  Zollgl.  ist  also  im  Jahre  1475  gleich  dem  damaligen  kölnischen 
gl.  (S.  Kruse,  Köln.  MUnzgesch.  u.  s.  w.  S.  02.) 

4)  Dienstvertr.  Abs.  6.  ' 
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des  Besehers  und  des  Zollschreibers  war.  FUr  den  Fall,  dass 
einer  der  vier  Zollherren  die  Stadt  verliess,  musste  er  bis  zu  seiner 
Rückkehr  seinen  Schlüssel  den  Beisitzern  auf  der  Samstagsrent- 
kammer  abliefern  wohl  damit  zu  jeder  Zeit  eine  Revision  der 
Kasse  möglich  war.  Am  Ende  des  Monats  erschienen  die  Zollherren 
auf  dem  Zollhause,  prüften  die  Rechnungsablage  und  nahmen  den 
Reinertrag  in  Empfang  Ihre  Quittung  darüber  trug  ein  Stadt- 
schreiber in  das  dazu  bestimmte  Quittungsbuch  (das  „Zo  1 1 h uch“i 
ein.  Sie  lautet  beispielsweise; 

[1477  Ende  Dezember]. 

Die  eirsamen  herren  Peter  vaii  der  Clocken,  burgerineistcr,  herr  Hein- 
rich Suydermnn,  Clais  van  Aich  iiid  Horman  Rynck  haint  ontfangen  van 
zolschryber  ind  besienro  vurs.  van  dem  yrsten  dage  decembris  bia  up  den  losten 
dach  dessclven  m.ayntz,  affgcalagen  sulche  100  gülden  ind  einen  albus,  sie  vur 
loyn  ind  anders  nyssgegeven  haint,  as  dat  von  ontfenkniss  ind  uyssgheven  in 
dem  prinzipailzolboich  ind  in  eyme  andern  regyster,  den  vnrgenanten  herren 
ovcrgclievcrt,  clierlichen  augezeichent  ist,  blyvens  geltz  an  zolgulden,  den 
lantzoil  mit  dairinne  gereebent,  die  vort  up  die  rentkamer  zo  lievcrn, 

1727  gnld.  201/2  alb. 

Wie  sich  aus  der  Quittung  ergibt,  wurde  den  Zollherreu  noch  ein 
besonderes  Verzeichuiss  der  Einnalinien  und  Ausgaben  überreicht. 
In  diesem  vermerkten  sic  den  Empfang  des  Zollgeldes*.  Au.sscr- 
dem  besassen  die  Zollherren  noch  ein  „Empfängnissbuch“  für  sich 
zur  Aufzeichnung  der  vom  Zollschreiber  übernommenen  Summen^. 
Das  Zollgeld  lieferten  sie  ohne  Verzug  an  die  Beisitzer  der  Sams- 
tagsrentkammer  ab,  Hessen  die  abgeliefertc  Summe  in  das  dazu 
bestimmte  Buch  der  Rentkammer  eintragen  und  erhielten  in  ihrem 
Em])filnguissbnche  den  Vermerk  der  Rentkammer  über  deiiEingang*. 
Die  Beträge  in  den  genannten  drei  Büchern,  von  denen  leider 
kein  Exemplar  in  den  Zollakten  erhalten  ist,  mussten  bei  gewissen- 
haftem Ablieferungsverfahren  Ubereinstiramen.  Die  Quittung  der 
Rentkammer  ‘wurde  nun  in  dem  Zollquittungsbucb,  welches  die 
Zollherren  wahrscheinlich  vom  Zollhause  zur  Rentkammer  mit- 
nahinen,  unter  der  oben  angeführten  Quittung  der  Zollherren  von 
dem  städtischen  Protonotar  niedergeschrieben.  Ihre  Form  war 
etwa  folgende; 


1)  R.  P.  3,  f.  48.  Vgl.  L.vmprecht  II,  S.  280.  2)  Q.  B.  f.  71*  oben. 

3)  S.  Diensteid  der  Zullherren  (Anhang  No.  3). 

4)  Ebenda.  5)  Ebenda. 
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Die  eirsamen  herren  Johan  vamtue  Dauwe,  Godart  van  dem  Waaservas, 
Heinrich  Haich  ind  Kverl  van  Schyderich,  bysitzere  up  der  aateradaigsreut- 
kamer,  haint  ontfaugen  van  den  eirsamen  hern  Peter  van  der  Glocken,  bur- 
germeister,  her  Heynrich  Suyderinan,  Glais  van  Aich  ind  Ilerinan  Rynck, 
zolheren  vurs.,  van  dem  yrsten  daighe  des  mayntz  decembris  up  den  lesten 
dach  desselven  mayntz,  den  lantzoll  myt  ingerechent,  die  vurgeschrevene  summe 

1727  guld.  20*/a  ®lh. 

Van  bevele  mynre  herren  bysitzere  vurs.  Hoinricus  van  Xanten  manu  propria 
subscripsit. 

Es  gehörten  also  zur  tinanziellen  Verwaltung  des  Zolles  fünf 
verschiedene  HUcher:  1)  das  Prinzipalzollbuch  auf  dem  Zollbause, 

2)  das  den  Zollherren  vom  Zollschreiber  übergebene  Register, 

3)  das  besondere  Huch  (EmpHingnissbuch)  der  Zollherren,  4)  das 
ßneh  der  Rentkammer,  5)  das  Quittungsbuch. 

Die  beschriebene  Art  derZollgeldabliefcrung  wie  des  Buchungs- 
wesens scheint  sich  in  der  Praxis  gut  bewährt  zu  haben ; denn  von 
bemerkenswerthen  Veränderungen  derselben  im  Laufe  der  Jahre 
ist  nichts  bekannt. 

Die  Pünktlichkeit  der  Beamten,  soweit  sie  aus  den  Zoll- 
akten hervorgeht,  ist  im  Allgemeinen  lobenswertb.  Namentlich 
läs.st  die  Buchführung  wenig  zu  wünschen  übrig:  die  Eintrag- 
ungen sind  durchweg  vorsebriftsmässig  gemacht,  und,  was  man 
bei  mittelalterlichen  Rechnungen  hoch  auschlagen  muss,  die  8um- 
mirnngen,  die  ich  vielfach  einer  Nachprüfung  unterzogen  habe, 
erweisen  sich  in  den  meisten  Fällen  als  richtig;  Abweichungen 
von  der  Genauigkeit  sind  im  Verhältniss  zu  der  betreffenden 
Summe  unbedeutend.  Dass  etwa  der  Zollschreiber  Udemaun,  wel- 
cher als  Accisemeistcr  die  Stadt  betrogen  hat  *,  auch  bezüglich 
des  Zollgeldes  Veruntreuungen  begangen  hätte,  scheint  mir  bei  der 
Schärte  des  Kontrollwesens  fast  unmöglich  gewesen*zu  sein.  Auch 
spricht  in  Wirklichkeit  der  Umstand  dagegen,  dass  die  unrichtigen 
Summen  fast  ebenso  häufig  zu  hoch  wie  zu  niedrig  angegeben  sind. 

4.  Stundung  der  Zollgebühren.  Falls  ein  Kaufmann  oderein 
geistliches  Institut  nicht  im  Stande  war,  die  Zollgebühren  sofort 
haar  zu  entrichten,  wurden  sie  gestundet.  Der  besonderen  Genehm- 
igung der  Zollbehörde  wird  es  hierzu  nicht  bedurft  haben;  die 
Stundung  scheint  dem  Ermessen  des  Zollschreibers  oder  des  Be- 
sehers  anheimgestellt  gewesen  zu  sein 


1)  S.  12,  Anni.  2)  Vgl.  Dienstvertrag  (Anh.  Ko.  2)  Abs.  3.  — Ein 
Gesuch  au  den  Uatli  um  Stundung  der  Gebühren  ist  mir  nicht  begegnet. 
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Die  gestundeten  Summen  vermerkte  der  Zollscbreiber  dem 
Dienstvertrage  (Abs.  3)  gemäss  im  Prinzipalzollbucbe,  als  wenn 
sie  haar  bezahlt  wären.  Die  Stundung  erfolgte  nur  gegen  Bürg- 
schaft oder  Hinterlegung  eines  Pfandes,  worüber  der  Zollschreiber 
Notiz  führte,  ln  diesen  Aufzeichnungen  kehren  dieselben  Namen 
häufig  wieder;  namentlich  wird  die  Bürgschaft  oft  von  diesem  oder 
jenem  angesehenen  Kftlner  Bürger  geleistet.  Zum  Pfände  wird  viel- 
fach eine  Schale  oder  ein  Becher  gesetzt. 

Da  am  Ende  jedes  Monates  der  Inhalt  der  Zollkiste  mit  der  im 
Prinzipalzollbnch  sich  ergebenden  Hauptsuinme  übereinznstimmen 
hatte,  so  mussten  die  gestundeten  Betrüge  bis  dahin  entweder 
von  dem  Kaufmanne  haar  erlegt  oder  Seitens  eines  Zollbeamten 
vorgeschossen  werden.  Nähere  Bestimmungen  hierüber  habe  ich 
nirgends  gefunden. 

Die  Art  des  Stundungsvermerkes  mögen  einige  Beispiele  er- 
läutern : 

Item  Clais  van  der  Ar  .'lO  malder  koms.  Testis  Wilhem  van  Kempen. 

Item  die  vrau  zom  Oeverstoultz  zo  Syburg  27  malter  korns.  la  bürge 
vur  die  vrau  sent  Peter  an  dem  Aldenmart. 

Item  Heynrich  zo  der  Blomen  5 hoed  salz.  Is  bürge  Johan  Kolyn. 

Item  der  schoulteis  van  Slebuscb  lö'/j  sl.  voder.  Is  bürge  der  wirt 
zom  BouUzen.  Aff  zo  dragen  bynnen  14  dageii. 

Item  myn  vrau  van  Gerisheim  12  foder.  Is  bürge  Jacob  van  Berobem. 

Item  myn  her  van  Cleve  21  sl.  voder.  üiervur  steyt  der  munzmeister. 

Item  meister  Arnolt  van  Berchera  13*/»  siecht  foder  van  synre  proe- 
vende  zo  Bonne.  Hait  zo  pande  gesät  eyne  schaell. 

Item  meister  Ulrich  Siegeler  18  siecht  foder  van  cynre  uysswendiger 
proevende.  Hait  zo  pande  gesät  eynen  becher. 

Item  zo  den  Clären  1 sleicht  voder.  Des  hain  wir  1 schail  zo  pand. 

Item  her  Herman  van  Korbecke  6 siecht  foder,  her  van  eynre  uyss- 
wendige  vicarien.*  Hait  zo  pande  gesät  3 enkele  gülden. 

Item  der  officiael  2 sl.  foder  vur  drankwyn.  Pant  eynen  rynk. 

§ 5.  Zollbefreiung.  Wie  l)ci  den  mittelalterlichen  Zöllen  über- 
haupt, so  ist  auch  bei  unserm  Zoll  die  Menge  der  Befreiungen 
gross.  Wohl  im  Aufträge  der  Zollbehörde  hat  eine  mit  den  Ver- 
hältnissen des  erzbischöflichen  Zolles  zu  Bonn  * vertrante  Person 
aus  dem  Gedächtniss  eine  Zusammenstellung  der  von  jenem  Zolle 
befreiten  geistlichen  und  weltlichen  Leute  sowie  der  l^dingnngen 

1)  Dass  es  dieser  war,  schliesse  ich  aus  der  Bestimmung  über  die  Abtei 
Eberbach.  Auch  der  später  folgende  Kölner  Zolltarif  ist  vom  Bonner  Zoll 
herübergenommen . 
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nnd  Einschränkungen  ihrer  Zullfreihcit  gemacht  (s.  Anhang  Nr.  4). 
Jedenfalls  wollte  man  in  Küln  sich  hiernach  richten. 

Die  in  diesem  Verzeichniss  genannten  Personen  und  Institute 
zerfallen  in  solche,  welche  Zollfreiheit  aller  Waaren  nnd  Güter 
geniessen,  z.  B.  die  Kölner  Kollegiatstifter  (S.  Andreas,  S.  Aposteln, 
S.  Georg,  S.  Gereon,  S.  Kunibert,  S.  Maria  ad  Gradus,  S.  Maria 
in  Capitolio,  S.  Severin),  die  Karthäuser  von  Köln,  der  Erzbischof 
von  Mainz  und  der  Pfalzgraf^  und  in  solche,  welche  nur  hinsicht- 
lich bestimmter  Güter  vom  Zoll  befreit  sind,  so  die  Deutschherren 
von  Koblenz,  die  ihre  Weine  und  das,  was  ihnen  der  Prior  von 
Köln  schickt,  „frei  fahren“.  Von  den  Cisterciensern  zu  Altenberg 
heisst  es  ausdrücklich,  dass  sie  den  Zoll  entrichten  müssen  auch 
die  vier  Rettelorden  in  Köln  (.\ugustiner,  Dominikaner,  Karmeliter, 
Minoriten)  müssen  den  Zoll  geben,  doch  lässt  man  sie  gelegentlich 
„um  Gottes  willen“  frei  fahren.  Ferner  ist  die  Zolifreibeit  der 
einen  eine  unbedingte,  z.  ß.  die  des  Pfalzgrafen  und  des  Erzbischofs 
von  Trier,  während  gewisse  Personen  oder  Institute  eine  Art  An- 
erkennungsgebübr,  Vnrzoll  genannt  ^ an  die  Zollbeamten  zu 

1)  Früher  besnss  diese  .\btei  Zollfreiheit  auf  dem  Rheine.  Schon  1105 
Okt.  18  verlieh  K.  Heinrich  VI.  ihr  Zollfreiheit  zu  Laude  und  zu  Wasser  für  ihr 
gesammtes  Wachsthum  (s.  Lacoinbl.  I,  S.  .T80).  120.'!  Okt.  17  gewährte  K. 
Philipp  von  Schwaben  der  Abtei  Altenberg  im  Besondern  Zolifreibeit  auf  dem 
Rheine  (s.  Lacombl.  II, S. 5).  1215.\ug. 2 verlieh  ihr  K.  Friedrich  II. Zollfreiheit  auf 
dem  Rhein  und  Main  (s.  Lacombl.  II,  S.2T).  12 15Nov.30  bestätigte  K.  KonradIV. 
den  Herren  von  Altenberg  die  früheren  Zollprivilegien  (s.  Lacombl.  II,  S.  153). 
Dasselbe  geschah  1273  Novemb.  2 durch  K.  Rudolf  I.  mit  den  Worten:  „ut 
i|uccnmqne  bona  seu  res  erclesiae  antcdicte  sursum  sive  deorsum  per  Reni 
alveuin  deducantur,  libera  eant  et  redcaut,  nullo  eis  in  Bobardia  vcl  in  Werda 
aut  alibi  e.xactionis  imposito  oncre  vel  theloneo  requisito.“  — Es  wäre  nicht 
uninteressant  zu  wissen,  aus  welchem  Grunde  jene  wiederholt  garantirte  Zoll- 
freiheit der  Herren  von  Altenberg  beim  Bonner  Zoll  nicht  beachtet  wurde. 

2)  Vurzoll  = „vur  erkenteniss  des  zols“  (Q.  B.  f.  13*’),  auch  „vrygelt“ 
genannt.  Er  wurde  nicht  immer  bei  jedem  Waarentransport  sofort  entrichtet, 
sondern  oft  snmniariscli  für  eine  bestimmte  Zeit  bezahlt.  Vgl.  Prinz.-Zollb. 
1481  Febr. : „Item  haint  unse  bern  noch  untfangen  van  dem  vurzol  der  8 col- 
legien  ind  abdyen  binnen  Coelne  ind  der  herren  van  Bruwilre,  sy  van  yren 
wynen,  sy  desen  neisten  herfst  vry  gevoert  bain,  als  mit  namen  van  yedem 
stuck  1 sol.,  zosamen  gerechent  up  82  mark  4 sol.“  [=  494  Alb.J.  Ebenda 
1478  Okt.  3:  „Item  die  summe  van  der  gcistlicheit,  die  vry  gefaren  synt, 
kompt  van  desem  vurleden  jairc  up  22  guld.“  [=  594  Alb.].  — Jene  Beträge 
flössen  (wenigstens  seit  1484)  nicht  in  die  Zollkasse,  üeber  ihre  Verwen- 
dung erhallen  wir  (Q.  B.  f.  201'>)  genauen  Aufschluss:  „Item  dat  vrygelt  zu 
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entrichten  pflegen.  Diese  Anerkennungsgebühr  besteht  bald  in  Na- 
turalien oder  gewerblichen  Krzeugnissen  — so  Metern  die  Stifter 
S.  Andreas,  S.  Aposteln,  S.  Georg  und  Kaiserswerth  „Zollweine“, 
die  Gistercienser  von  Eberbach  geben  unter  andcrin  dem  Kölner 
Erzbischof  ein  Paar  Putzschuhe  (V)  — bald  wird,  verscbiedentlich 
noch  zu  den  Naturalien  hinzu,  den  Zollbeamten  baares  Geld  gegeben; 
so  zahlen  die  Stifter  von  Köln  fllr  jedes  Zollfuder  Wein,  welches 
sie  rheinabwärts  bringen,  einen  Schilling  Vurzoll,  welcher  dann  auch 
wohl  Vrygelt  geuanut  wird.  Die  theilweise  eigenartigen  Be- 
dingungen der  Zollfreiheit,  z.  B.  die  Bestimmungen  Uber  die  An- 
erkennungsgebttbr  der  Abtei  Eberbach,  lassen  auf  ein  hohes  Alter 
jener  Privilegien  schliessen.  Zur  Zollfreiheit  des  Kapitels  von 
Kaiserswerth  z.  B.  wissen  wir,  dass  bereits  K.  Ludwig  111.  das 
Stift  im  J.  877  von  Zöllen  und  öftentlicheu  Abgaben  befreite  ’ ; 
der  Abtei  Brauweiler  verleiht  K.  Heinrich  III.  im  J.  lO.öl  Zollfrei- 
heit auf  dem  Ithein  und  der  Mosel-;  das  Privileg  der  Herren  von 
Eberbach  stammt  von  1218  ^ U.  s.  w. 

ln  welcher  Weise  sich  das  Befreiuugswesen  in  der  Praxis 
unseres  Zolles,  zum  Theil  mit  der  vorhin  besprochenen  Aufzeich- 
nung übereinstimmend,  vielfach  aber  auch  von  ihr  abweichend,  im 
einzelnen  gestaltete,  darüber  möge  die  im  Anhang  folgende  Tabelle 
Aufschluss  geben.  Dieselbe  umfasst  fünf  Normaljahre,  von  denen  das 
Material  vollständig  erhalten  ist.  Wie  schon  bekannt,  waren  die 
Unterthanen  des  Herzogs  von  Jltlich-Berg  in  Bezug  auf  alle  Waa- 
ren  und  Güter,  die  in  Köln  oder  in  des  Herzogs  Landen  verblieben, 
mit  Ausnahme  der  Weine,  die  sic  nach  Köln  zu  Markt  und  feilem 
Kauf  brachten,  von  unserm  Rheinzoll  befreit.  Welche  von  den 
übrigen  Personen  und  Instituten  fortwährende,  welche  nur  vorüber- 
gehende Zollfreiheit  beim  Kölner  Zoll  genossen,  lässt  sich  nicht 


(leylen,  huit  ineu  id  also  ingesat/.t  iud  gclmldeii,  dat  mcii  dat  deylt  in  dry 
deil : dat  eyn  goburt  unsen  Herren  vamme  raide,  dat  zwoyde  den  zolherren 
mit  demmc  prothonotario,  dat  dritte  deyl  den  zolUchryvere,  besierre,  nue- 
gengere  ind  zollkuechto.  So  deylt  men  id.  Also  synt  es  liO  gülden,  so  lisint 
unse  Herren  20,  die  zolherren  20  mit  demme  prntHonotario,  ind  die  besienre, 
zollscHryver  ind  naegenger  mit  demme  zolknecHto  20;  ind  die  leste  2t>  deylt 
men  also : dem  zolschryvere  ind  besieni’e  mailich  ti  gülden,  demme  naegeu- 
gerc  5 gülden  ind  demme  knechte  d gülden.  Alsus  was  id  imme  jaire 
LXXXIIII  in  januario.“ 

1)  Lacomblet  l,  S.  Ö7.  2)  Ebenda  S.  117. 

;l)  Qu.  zur  Gesch.  d.  St.  Köln  11,  S.  7d. 
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bestiinuit  sagen,  znni  Tbeil  jedoch  mit  ziemlicher  Sicherheit  ver- 
muthen.  Für  derartige  Vermuthuugen  wird  die  Zahl  der  Fälle 
bei  den  einzelnen  Personen  eine  Stütze  bieten.  Um  auch  auf  die 
.\rt  und  Menge  der  des  Zolles  enthobenen  Waareu  und  Güter  sowie 
auf  die  Bedeutung  des  Weinverbrauchs  oder  Weinhandels  einzelner 
Klöster  und  den  Natiiralienbedarf  des  einen  und  andern  der  Ge- 
nannten ein  Licht  zu  werfen,  habe  ich  die  Waareuinengen  auf 
Grund  der  Aufzeichiinngen  des  Zollschreibers  ^ berechnet  und  bei- 
gefUgt. 

Die  Rolle,  welche  das  Befreiungswesen  bei  unserm  Zolle 
spielte,  ist  aus  dieser  Zusammenstellung  im  einzelnen  erkennbar. 
Klarer  noch  tritt  die  Bedeutung  der  Zollbefreiungen  hervor,  wenn 
wir  die  Anzahl  der  Befreinngsfälle  derjenigen  der  eigentlichen 
Verzollungsfälle  gegeuUberstellen.  Leider  ist  dies  für  die  Jahre  1480 
und  1484  infolge  des  gänzlichen  Fehlens  oder  doch  der  Lückenhaftig- 
keit des  Prinzipalzollbuches  nicht  möglich,  für  die  Jahre  1483,  1486 
und  1487  aber  zulässig.  Die  Menge  der  Fälle,  in  denen  Waaren- 
transporte  den  Zoll  passirten,  betrug: 

14^  : 3504.  Hiervon  wurden  verzollt  2978  (ca.  84®/o),  zollfrei 
waren  526  (ca.  16  <'/o). 

1486  : 2690.  Hiervon  wurden  verzollt  2364  (ca.  88  7o)>  zollfrei 

waren  326  (ca.  12®/o). 

1487  : 3425.  Hiervon  wurden  verzollt  2998  (ca.  87V*”/o).  zollfrei 

waren  427  (ca.  12  Y2  ”/ü). 

Sehen  wir  von  Klasse  111  unserer  Tabelle  ab,  bei  welcher  natur- 
gemäss  die  Häufigkeit  der  Befreiungsfälle  ttberwiegen  musste,  so 
ist  am  meisten  frei  gefahren  die  Kölner  Geistlichkeit,  es  folgen 
die  auswärtigen  geistlichen  Leute,  zuletzt,  verhältnissmässig  wenig 
verkommend,  weltliche  Herren. 

Den  Waaren  nach  genossen  Geistliche  und  Laien  Zollfreiheit 
hauptsächlich  für  We  i u.  Eine  Ausnahme  macht  beispielsweise 


I)  Diese  haben  beispielsweise  folj'emle  horm: 


lU'iii  in  janiiario  anno  etc.  HO: 

Item  Heyntz  Schomecher  Siburg  . . 
Item  Marie  van  Wipperfored  . . 

Item  Jacob  up  der  Bach  zo  Moilhem 

Item  zo  seut  beveryne 

Item  zo  seut  Apostelen 

Item  dem  lantgreven 


:)  senk  siils. 

10  amen  wyns. 

2 voder  wyns. 

1 sl.  voder. 

2 voder. 

1 zolvoder  2 loniien '/j  aeni.  U.s.w. 
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das  Augustinerkloster  Hödingen  (Nr.  53),  weicbem  für  andere  Na- 
turalien (Hutter,  Käse,  Oel,  Fische  u.  s.  w.)  Zolltreiheit  gewährt 
wird;  desgleichen  das  Kartbänserkloster  Koblenz  (Nr.  81)  und 
das  Cistercienserinnenkloster  Hcbweinheim  (Nr.  102).  Andere 
geistliche  und  weltliche  Leute  beziebeu  oder  versenden  ausser 
Wein  noch  sonstige  Güter  mannigfacher  Art,  für  welche  sic  keinen 
Zoll  entrichten:  so  der  Kölner  Erzbischof,  das  Deutschordenshaus 
in  Köln,  die  Cistercienserabtei  Eberhach,  die  Erzbischöfe  von 
Mainz  nnd  Trier,  der  Landgraf  von  Hessen,  der  Pfalzgraf,  die 
Grafen  von  Sayn  und  von  Virneburg  u.  a. 

Die  bei  den  einzelnen  zollfreien  Leuten  aufzuwerfende  Frage, 
üb  sie  dauernde  Zollfreiheit  besassen,  oder  ob  ihnen  nur 
vorübergehende  Zollnacblässe  bewilligt  wurden,  lässt  sich, 
wie  früher  bereits  angedeutet  wurde,  in  vielen  Fällen  mit  ziem- 
licher Sicherheit  ermitteln.  Es  kommen  dabei  in  Hetracht  die 
Zahl  der  HefreiungsfUlle  der  betreffenden  Personen  oder  Insti- 
tute, die  Art  und  Menge  der  von  ihnen  geführten  Güter  in 
den  ausführlich  behandelten  fünf  Jahren  wie  in  der  übrigen 
Zeit  (welche  ich  vielfach  in  Vergleich  gezogen  habe),  Hang  nnd 
Stellung  der  Freigefabrcnen,  schliesslich  analoge  Verhältnisse  hei 
anderen  Rheinzöllen.  In  letzter  Hinsicht  leistet  uns  das  früher 
erwähnte  Verzeichniss  der  vom  Honner  Zoll  befreiten  Leute  (s. 
Anhang  Nr.  4)  wesentliche  Dienste.  Fasse  ich  die  genannten 
Punkte  ins  Auge,  so  glaube  ich  eine  Anzahl  von  Personen  und 
Instituten  bezeichnen  zu  können,  welche  von  nnserm  Zolle  dauernd 
befreit  waren.  In  der  folgenden  Uebersicht  gibt  Kolumne  a die  Na- 
men der  Hefreiten,  Kolumne  h die  Güter,  worauf  die  Zollfreiheit  sich 
zum  mindesten  erstreckte.  Auf  Vollständigkeit  macht  die  Ue- 
bersicht keinen  Anspruch. 


I.  Geistliche  Leute. 


1.  In 

Köln. 

a. 

b. 

Die  Kollegiatstifter 

Trankweinc 

für  den  eigenen 

Bedarf’. 

Antoniterkomturei  S.  .4utoii 

1 • 

9 » 9 

9 

Dominikanerkloster 

» 

9 9 9 

9 

Erzbischof 

alle  Güter. 

Deulschordcnshaug  bei  S.  Katharina 

Naturalien. 

Adeliges  Fraueustift  S.  Ursula 

i Trankweine 

für  den  eigenen 

Bedarf. 
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2.  Ausser 

Erzbischöfe  von  Maiuz  und  Trier 
Benediktinerabtei  Br^uweiler 
Bcuediktinerabtei  Deutz 
Adeliges  Frauenstift  Gerreshoini 
A ugustinerinnenkloster  Grafrath 
Augustinerkloster  Bödingeu 
(’istercienserabtei  Heisterbaeh 
('istercienserinnenkluster  Schweinlieini 
Cistercienserabtei  Eberbaeh 


alb  Kölns. 

alle  Güter. 

Traiikweiiie  für  den  eigenen  ib-darf. 

f > » » » 

» • > > • 

* > » > • 

Naturalien. 

» 

alle  Naturalicu. 


II.  Weltliche  Herren. 

Kaiser  Friedrich  . 

Landgraf  von  Hessen  I 

Herzog  von  Jülich-Berg  J,  alle  Güter. 

Kurfürst  von  der  Pfalz  I 

Graf  von  Virneburg  I 

Vorübergehende  („um  Gottes  willen*'  gewährte)  Zoll- 
nachlässe scheinen  mir  in  folgenden  aus  der  Tabelle  ersichtlichen 
Fällen  vorzniiegen:  Nr.  Nr.  8,  9,  10,  11,  14,  24,  30,  31,  32,  33, 
40,  42,  51,  52,  54,  55,  56,  58,  59,  64,  65,  66,  72.  73,  74,  75,  79, 
82,  83,  87,  88,  89,  90,  99,  100,  104,  108,  109,  112  u.  s.  w. 

Solche  einmalige  Zollnachlässe  erfolgten  unmittelbar  von  Sei- 
ten des  Käthes,  an  den  man  sich  zu  dem  Zwecke  vorher  wandte '. 
Derartige  Gesuche  liefen  in  grosser  Menge  ein;  z.  B.  bat  1477 
April  23  Vincenz,  Graf  zu  Mörs  und  Sarwerden,  um  Zollfreiheit 
für  27  Zollfnder  (=  324  kiiln.  Ohm)  Trankwein  und  400  Reis 
Leien  zum  Aufbau  des  abgebrannten  Klosters  in  Mörs-;  1488 
Mai  21  bat  Landgraf  Wilhelm  von  Hessen,  1500  Malter  (Bop- 
parder  Maas),  die  nach  den  Niederlanden  gehen  sollten,  freifahren 
zu  lassen 

Häufig  beanspruchte  der  Kaiser,  welcher  für  seine  Person 
selbstredend  Zollfreibeit  genoss,  dieselbe  auch  für  seinen  8ohn 
Maximilian  oder  einen  seiner  Beamten ; z.  B.  1482  Mai  22.  wo 
er  verlangt,  dass  man  seinem  Sohne  für  600  Zollfuder  (=  7200 


1)  Fl«  findet  sich  in  den  Listen  der,  Freigefahreiien  öfters  ein  ent- 

sprechender Vermerk  des  Zullschreibers,  z.  B. : dem  besiere  van  Zoyns  lö  zol- 
voder  wyns,  van  bcvel  her  Heynr.  Sudermans;  ferner  (1480  Jan.):  Item 

Berloldus  in  der  kanzelryen  van  Trier,  van  bevel  herrn  Heyurich  Sudermann, 
— H.  S.  war  damals  Zollherr. 

2)  P.  S. 
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köln.  Ohm)  Wein,  welchen  dieser  „zu  notdurften  seines  hofes“  be- 
zieht, Zollfreiheit  ('cwähre*;  oder  148t>  Mai  28,  wo  er  ersucht,  25 
Zollfuder  (=  300  köln.  Ohim  Wein,  die  seinem  Hofmarschall  Sig- 
mund Pruschinck  zugehören,  zollfrei  passiren  zu  lassen 

Nicht  immer  ist  der  Itath  sofort  bereit,  die  zahlreichen 
Wünsche  des  Kaisers  oder  seines  Sohnes  zu  erfüllen;  es  wieder- 
holt sich  daun  das  Gesuch  in  dringendem,  ja  befehlendem  Tone“. 

Was  die  Kontrolle  der  Befreiungen  augeht,  so  bedurfte  es 
zur  Legitimation  eines  Briefes  oder  der  eidlichen  Versicherung, 
dass  die  betreffenden  Güter  dieser  oder  jener  vom  Zoll  befreiten 
Person  gehörten,  und  dass  die  Bedingungen  der  Zollfreiheit  vor- 
handen seien“.  Ein  solcher  Brief  (bewerlichc  Schrift*’)  hatte  bei- 
spielsweise folgende  Passung: 

,Wir  dechcii  ind  capittol  etc.  laisscn  ucli  zolnern  der  «tat  Coeliio  wissen, 
dat  sulchen  n.  stuck  wyns  halderii  na  gcineyne  uchtnngen  des  zols  u.  foder, 
die  N.,  unse  keiner  off  diener,  den  Ryu  aff  bracht  hait,  uns  ind  unser  kir- 
chen  van  unsen  ziende,  pechten  ind  gnden  np  unsen  erven  du  geleigeu  gc- 
wassen  zogchoerent,  sonder  bedroch  ind  argelist,  ind  begern  duirommc  van 
ueb,  dat  ir  sulche  wyne  up  nnss  kelners  gelouveii  ind  cyt,  na  formen  darup 
verdragen,  tolfry  will  laissen  upforen.  (jeschrfeven)  uuder  nnss  capittels 
siegcll,  zu  ende  deser  schrifft  gedruckt,  iinmc  jaire  unss  herren  1478“®. 

Als  Beispiel  der  eidlichen  Legitimation,  wofür  es  verschiedene 
wörtlich  vorgeschriebenc  Formeln  gab,  mag  dienen: 

„Die  n.  stuck  wyns.  ich  aen  zoll  vur  inyuen  drankwyne  begeren  up  zo 
furen,  gehocrent  myr  zo  van  myine  benetieio,  pruvenden  oder  kirchen  da  g<^- 
leigen  ind  wille  der  nyet  ganz  verkoufen  noch  verbnyten  noch  binnen  Coelne 


1)  I>.  S. 

2)  I’.  S.  Vgl.  ferner  1’.  S.  1478  Febr.  20;  Max.  an  Köln. 

» > 1482  Sept.  <3;  Kriedr.  » • 

» » 1184  Febr.  28;  > . • 

• ' » 1486  Mai  4;  Max.  » » . 

H)  Vgl.  1’.  S.  147f>  8ept.  25;  Friedr.  an  Köln. 

. . 1482  Okt.  19;  Max.  . . 

» » 1483  F'ebr.  2<J;  » ► » . 

I)  Ini  Jahre  1478  (Dezbr.  11)  beklagt  sich  die  Stadt  Köln  beini  Her- 
zog von  Jülich- Berg  darüber,  dass  seine  Unterthanon  ihre  schriftliche  Legi- 
timation bei  ihren  Gütern  nicht  hätten  und  sich  auch  weigerten,  ihre  Eide 
zu  leisten  (K.  B.  32,  f.  96). 

.5)  S.  Vertrag  mit  d.  Herz.  v.  Jülich-Berg  (Anli.  Nr.  6)  u.  K.  B.  32,  f.  !Mi. 

6)  Einzelnes  Blatt,  welches  noch  andere  derartige  Briefe  und  Eides- 
formeln enthält.  Ueberschrift  des  angeführten  Briefes : Forma  des  briefs  up 

die  wyne  der  collegien  ind  eloister  bynuen  Coclno. 
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zo  vcylen  kouf  verzappeti  soiiiier  der  allejn  gebruyuhen  zo  myine  drankwyne 
in  uiyme  huyse  vur  mieli  ind  myne  huyssgesyndn,  aen  argelist,  bü  myr  got 
helpe  ind  de  heylgen“’. 

Kine  nolche  Erklärung  für  einen  andern  aligebeu  hiess  , ver- 
antworten'; z.  B.  (Liste  der  Freigefahrenen  1480  März): 

„Item  myiiie  hern  van  Maintz  nO  zolvoder.  Verantwort  der  zoUcliryvcr 
van  Laynsteyu.“  Ebenda:  „Item  der  tholner  van  Bon  verantwort  vur  unsen 
Ilern  van  des  lantgreven  wegen“.  Oder;  „Ich  her  Johan  van  der  Lippe, 
keiner  zo  sent  Kunibertz,  bekennen,  dat  ich  verantwort  hain  zwe  ibder,  de 
zohoren  her  Goddert  Iloeil'inan,  kaimnich  der  selver  kirchen  zo  sent  Kuni- 
bertz, ind  anders  nymans.  Geschreven  myt  myuer  eigener  haint“. 

In  Fällen,  in  denen  die  Zollbehörde  die  hergebrachte  Zoll- 
freiheit einer  Ferson  oder  eines  Institutes  nicht  anerkannte,  erfolgte 
die  Berufung  an  den  Kaiser  Als  bald  nach  Einrichtung  des  Zolles 
eine  grosse  Anzahl  geistlicher  und  weltlicher  Leute  sich  gegen  den- 
selben alter  Privilegien  bediente,  bat  die  Stadt  den  Kaiser,  zu 
verfügen,  dass  die  hergebrachten  Privilegien  dep  Geistlichkeit  von 
Köln  nur  für  den  Wein,  dessen  sie  zum  täglichen  Gebrauch  be- 
dürften, Geltung  haben  sollten.  Indess  der  Kaiser  beschied  das 
Gesuch  abschlägig,  weil  die  Einkünfte  mancher  Stifter  hauptsäch- 
lich anf  Weinrenten  beruhten-.  Ein  anderes  Beispiel  der  Berufung 
in  Zollbefreiungsangelcgenheiten  bietet  der  folgende  Vorgang ; Oie 
Cistercienserabtei  Eberbach  im  Rheingau  hatte,  auf  ein  altes  Pri- 
vileg * gestützt,  ihre  Weine  und  Früchte  am  Kölner  Zoll  frei  vor- 
beizuführen begehrt,  war  aber  von  der  Zollbehörde  zur  Entrichtung 
der  Zollgebühren  veranlasst  worden.  Da  wandten  sich  die  Kloster- 
brüder beschwerdeführeud  an  den  Kaiser.  Dieser  gebot  der  Stadt 
Köln,  jenes  Privileg  in  Zukunft  zu  achten  Im  Jahre  1480  wurde 
zwi.schen  Köln  und  der  Abtei  Eberbach  ein  Vertrag  geschlossen, 
dabin  lautend,  dass  das  Kloster  fortan  in  Köln  Zollfreiheit  geniessen, 
dafür  aber  dem  Zollschreiber  und  Beseher  aus  jedem  Schiffe  mit 


1)  Elaaida.  L'ebersclirift.  Der  cyt  up  die  wync  vaii  den  uyiswendigen 
proveuden,  der  mau  gebruyclim  will  zo  drankwyne. 

2)  1’.  S.  1477  April  2B;  Eriedr.  an  Köln. 

M)  Vgl.  Ennen  u.  Eckertz,  (^ii.  zur  Gesell,  d.  St.  Köln,  II,  S.  7.'1:  I21S 
Mai  2B:  . . [hob  Eugelbertiis  archiepiseopus]  „ipsos  [sc.  IVatres  de  Eversbachl 
ab  omni  thelonio,  exactione  et  iure  de  rebus  suis  nobia  vel  ofHeialibus  nostris 
in  civitate  unstra  Coloniensi  tarn  in  terris  i|iiani  in  .a(|aia  iindccumque  ex- 
liibendis  liberoa  perpetuo  dimisimua  et  absolutos“. 

4y  P.  S.  1476  Eebr.  14;  Friedrich  an  Köln. 
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Wein,  welches  den  Zoll  passirte,  2 Viertel  Wein  verabfolgen  und 
ausserdem  als  V'urzoll  H bescheidene  Gulden  entrichten  solle 

Auch  die  Stadt  Nürnberg  hatte  sich  beim  Kaiser  darüber  be- 
klagt, dass  man  in  Köln  ihre  alte  Zollfreiheit  - nicht  anerkenne, 
worauf  der  Kaiser  den  Kölnern  befahl,  von  den  Bürgern  Nürnbergs 
fernerhin  keinen  Zoll  mehr  zu  erhebend  Indess  einige  Jahre  nach- 
her forderte  der  in  so  vielen  Dingen  unschlüssige  und  unbeständige 
Kaiser  auf  Wunsch  der  Stadt  Köln  den  Nürnberger  Rath  auf,  da- 
für Sorge  zu  tragen,  dass  seine  Bürger  den  Kölner  Zoll  bczjihlten 
Da  erklärte  der  Nürnberger  Rath,  die  Stadt  Nürnberg  besitze  ein 
altes  Privileg,  wonach  sic  in  Köln  und  umgekehrt  die  Kölner  in 
Nürnberg  von  ihren  Waaren  und  Gütern  keinen  Zoll  zu  geben 
brauchten  ^ Hierauf  wies  der  Kaiser  wiederum  den  Kölner  Rath 
an,  das  Privileg  Nürnbergs  zu  achten,  weil  diese  Stadt  den  Bür- 
gern von  Köln  ebenfalls  Zollfreiheit  zu  gewähren  erhötig  sei  ®. 

ln  jedem  der  drei  angeführten  Fälle  entscheidet  also  der 
Kaiser  zu  Uugunsten  unseres  Zolles. 

Leber  die  Beträge  endlich,  welche  durch  die  umfangreichen 
Befreiungen  der  Zollkasse  verloren  gingen,  sind  wir  zum  grossen 
Theil  unterrichtet,  da  der  Zollschreiber  sie  in  den  Listen  der  Frei- 


1)  y.  B.  f. 

2)  Eine  Urkuuile  K.  Ludwig»  IV.  von  i:i.‘}2  Sojit.  12  iiöor  die  Zollfrei- 
boit  der  Nürnberger  (»bgedr,  in  ('hroiiiken  der  dtsoli.  btiitlte,  Nürnberg  I, 
S.  222)  nennt  unter  den  ea.  70  Städten,  in  welchen  Nürnberg  zollfrei  sein 
sollte,  auch  Mainz,  Boppard,  Koblenz  und  Köln.  Vgl.  auch  Hans.  Ürkb., 
bearb.  von  K.  Höhlbauin,  III.  S.  58.5  nuten.  — Der  Tarif  des  köln.  Bhein- 
zolles  mn  die  Mitte  de»  I I Jahrh.  (abgedr.  im  Hans,  ürkdnb.  III,  S 204  ff.) 
besagt  unter  Art.  l.‘l  (S.  Ötkl);  „die  van  Noirenberg  die  sint  tolvrii“.  Vgl. 
auch  Koblenzer  Zolltarif  von  S.  Simeon -Trier  [um  l.WO]  bei  Lamprccht  II, 
S.  ;t21. 

!t)  P.  S.  1487  De/.br.  15;  Friedrich  an  Köln. 

4)  Vgl.  P.  S.  1401  Febr.  Friedrich  an  Köln. 

ö)  Vgl-  l^u.  zur  Gesell,  d.  St.  Köln  IV,  n.  240;  l'UO  Juni  20:  „Notum 
»it,  quod  cive»  ('olonionses  et  eorum  bona  universa  ab  omni  theolonii  »olu- 
cione  quiti  sunt  et  penitu»  soluti  in  opido  Noerenberg  et  prefati  opidi  opi- 
dani  et  eorum  bona  universa  et  qnaliacunquo  in  nostra  civitato  Coloniensi  a 

theolonii  solucinne  quiti  ernnt  ct  soluti et  econverao  cives  Colo- 

nienses  et  eorum  bona  ab  omni  theolouio  in  civitato  Noerenberg  liberi  erunt 
et  soluti“. 

ti)  P.  S.  1401  Febr.  Friedr.  an  Köln.  — Ein  solches  Zollkartcll 
hatte  z.  B.  die  Stadt  Basel  mit  Aachen,  Hagenau  und  Zürich  (s.  Geering, 
Handel  u.  Industrie  der  Stadt  Basel,  8.  155). 
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gefahrenen  häufig  angegeben  hat  ^ Nachstehende  Tabelle  veran- 
schaulicht die  Höhe  der  Zollausfälle  in  einigen  Jahren,  in 
welchen  jene  Vermerke  ziemlich  vollständig  sind,  sowie  ihr  Ver- 
hältniss  zu  den  ZolleinkUnfteii.  Kolumne  a bezeichnet  die  Höhe 
der  Zollausfälle  in  Alb.,  Kolumne  b ihr  ungefähres  Verhältniss  zu 
den  wirklichen  Einnahmen  in 
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§ 6.  Zollstrafr<‘cht*.  Den  Akten  der  Zollverwaltung  lassen 
sich  drei  Hauptarteu  der  Zollumgehung  entnehmen; 

Zunächst  umging  man  den  Zoll  völlig,  indem  man  die  zu 
Schiffe  beförderten  Güter  vor  Köfn  ans  Land  brachte  und  sie  auf 
einem  Umwege  zu  Lande  an  der  Stadt  vorbeiftlhrte  ^ oder  indem 
man  mit  seinem  Schiffe  an  der  Zollstättc  „strack“  vorbeifuhr.  Die 
zweite  Art  der  Defraudation  beruhte  darauf,  dass  man  beim  Pas- 
siren  des  Zolles  zollpflichtige  Gegenstände  verheimlichte.  Hierhin 
gehörte  beispielsweise  der  Fall,  dass  ein  Kaufmann  vor  der  Abfahrt 
aus  dem  Hafen,  nachdem  die  in  seinem  Schiffe  befindlichen 
Waaren  von  den  Zollbeamten  „besehen“  worden  waren,  noch 
Guter  ohne  deren  Wissen  in  das  Schiff  einlud,  oder  der  Fall,  dass 
eine  Person,  welche  tUr  bestimmte  Gegenstände  Zollfreiheit  genoss, 
unter  den  zollfreien  Waaren  auch  zollpflichtige  durchznschmnggeln 
suchte.  Der  dritten  Art  von  Defraudation  machte  sich  derjenige 


1)  Unter  dem  Titel:  Summa,  da t man  schuldig  wer  zo  verzollen. 

2)  Vgl.  W.  Sickol,  Zum  ältesten  deutschen  Zollstrafreobt  (Zeitsehr.  für 
die  gesummte  Strafrechtswissenschaft  VII,  505—520). 

:3)  Zwischen  Mainz  und  Köln  umging  man  die  Rhcinzülle  über  Wester- 
wald und  Hunsrück.  Vgl.  Geeriug,  Handel  u.  Industrie  der  Stadt  Basel,  S.  190. 
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schuldig,  welcher,  unter  gewissen  Bedingnugen  vom  Zolle  befreit, 
rälschlicber  Weise  das  Vorhandensein  jener  Bedingniiften  angab 
und  diese  Aussage  duich  gefillsehte  Schriftstücke  oder  einen  Mein- 
eid bekräftigte. 

Die  der  Stadt  aus  dem  Zolle  zutliesseudeu  Hinnalimen  waren 
für  diese  zu  unentbehrlich,  die  Versuche,  den  Zoll  zu  „verfaren“ 
anderseits  zu  massenhaft,  als  dass  die  Zollbehörde  die  Defraudanten 
blos  zur  Entrichtung  der  Gebühren  veranlasst,  im  übrigen  aber 
unbestraft  gelassen  hätte.  Das  allgemeine  Kecht  zu  Defraudations- 
bestrafungen hatte  der  Kaiser  der  Stadt  in  der  Verleihungsurkuiide 
mit  folgenden  Worten  zugesprochen : ,Wo  auch  derselbe  zolle 

durch  yemant  geverlielien  verfareu  und  nit  gegeben  wirdet,  das 
sy  (die  Bürger  von  Köln)  den-  oder  dieselben,  die  solhs  fetten,  an 
solhem  seinem  zollparen  gut,  das  er  also  furet,  oder  in  ander 
weise,  wie  sich  das  an  andern  zollen  auf  dem  Reine  daselbsumb 
geburet,  zu  w'asser  und  zu  lande  antasteu,  heiligen  und  pussen 
sullen  und  mugen  von  allermeniclicb  ungehindert“.  Als  später  die 
Stadt  sich  über  die  Menge  der  Defraudationen  Iieim  Kaiser  be- 
klagte, bestätigte  dieser  jene  Strafbefugniss,  und  er  befahl  jetzt 
den  Kölnern  sogar  ausdrücklich,  die  am  Zoll  vorbeigesehmuggel- 
ten  Waaren,  wo  sic  auch  immer  in  ihre  Hände  fallen  würden, 
gewaltsam  zu  beschlagnahmen  Dieses  Kecht  der  Konfiskation 
dehnte  die  Zollbehörde  selbstverständlich  auch  auf  diejenigen 
Waaren  aus,  welche  nach  der  Zcdlabfertigung  eines  zur  Abfahrt 
bereit  liegenden  Schilfes  ohne  Wissen  der  Zollbeamten  in  dasselbe 
verladen  wurden  -.  Auch  diese  wurden  als  „verburt“,  d.  h.  der 
Stadt  verfallenes  Gut  betrachtete  Aber  noch  andere  Strafen  als 
Konfiskation  der  geschmuggelten  Waaren  begegnen  uns  in  der  Zoll- 
praxis oder  sind  von  der  Zollbehörde  vorgesehen.  So  müssen  ei- 
nige Kölner  Bürger,  welche  Wein  oberhalb  Köln  ans  l,and  ge- 
bracht und  auf  dem  Landwege  nach  Köln  befördert  halten  — eine 
Handlungsweise,  die  man  als  Umgehung  des  Zolles  lietrachtcfe  * — 
trotzdem  den  Rheinzoll  und  noch  dazu  die  städtische  Accise  (als 
Strafe  ?)  bezahlen  ■'*. 

I)  Vgl.  P.  S.  14iK)  Aug.  U;  Frif-dr.  nii  Ileinr.  ltmull|ii»cli, 

d)  S.  oben  die  zweite  Art  der  Defiaudiition. 

.'!)  Dienstvertrag  (Anli.  Nr.  2)  Ab.s.  2. 

4)  Vgl.  oben  die  erste  Art  der  Defraudation. 

,'))  Einzelner  Notizzettcl,  undatirt;  enthält  unter  anderem:  Item  zo  be- 
suiider  de  biirger,  de  yre  wyiie  over  laut  bojven  t'oelne  verfracht,  iip  de 
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Ein  Fall,  in  welchem  die  Strafe  nicht  nur  gegen  das  Ver- 
mögen des  Schuldigen  sich  wendet,  sondern  zugleich  dessen  Per- 
son seihst  trifft,  ist  folgender:  Im  Juli  1484  hat  ein  den  Zoll 
liänhg  passirender  Kaufmann,  Crissman  van  Oppenhem  mit  Namen, 
Salz  dnrchznschniuggeln  gesucht.  Er  wird  auf  Befehl  des  Kölner 
Käthes  in  Turmliaft  gesetzt  und  zu  r>0  gl.  (nach  heutigem  Gelde 
über  1000  Mark)  Strafe  verurtheilt,  später  jedoch  zu  10  gl.  be- 
gnadigt '. 

Eine  besonders  harte  Strafe  sollte  die  Unterthanen  des  Her- 
zogs von  Jülich- Berg,  die,  wie  oben  ausgefllhrt,  unter  gewissen 
IJedingnngen  in  Köln  Zollfreiheit  genossen,  gemäss  dem  zwischen 
der  Stadt  und  dem  Herzog  geschlossenen  Vertrage  im  Falle  einer 
Defraudation  treffen.  Zunächst  wurde  der  Defraudant  von  seinem 
LandesheiTii  bestraft;  sodann  musste  er  in  Zukunft  von  allen 
Waaren  und  Gütern  in  Köln  den  Zoll  entrichten  -. 

Zum  Schlüsse  sei  ein  Fall  erwähnt,  welcher  nicht  in  die  Ka- 
tegorie der  Zolldefraudationen  gehört,  vielmehr  eine  grobe  Beleidi- 
gung eines  Beamten  in  Ausübung  seines  Dienstes  ist.  Im  Jahre 
1480  hat  der  Schiffer  Johan  van  Andernach  den  Beseher,  als  dieser 
das  ihm  gestundete  Zollgeld  verlangte,  in  Gegenwart  mehrerer 
Zeugen  gescholten  nnd  thätlich  misshandelt.  Er  kommt  indess, 
namentlich  in  Anhetracht  des  Gerichtsverfahrens  jener  Zeit,  sehr 
gnädig  davon.  Denn  mit  Zustimmung  des  Besehers  und  auf  die 
Bitte  von  zwei  Zeugen  seiner  That  wird  ihm  seine  Schuld  ver- 
ziehen, wogegen  er  vor  den  Zollherren,  dem  Beseher,  den  Zoll- 
knechten  und  den  beiden  Zeugen  in  folgender  Form  Abbitte  leistet: 

„Ibo  oiii’.iiclitigc  wordf  ind  myshandelonge,  ich  dem  besii-nre  gemacht 
ind  liewyst  liaiit,  liedde  ich  hillicheti  ges|)art  ind  »yiit  mvr  leyt  ind  bidden 
daironiino  iinse  herren  vamme  raide  ind  ucti  zolherrcn  ind  den  l>eaienre,  myr 
lulciis  omnie  gotz  willen  gneetlicben  zo  verzyen,  ind  off  ich  niieb  vorder  ent- 
giciigc  in  golychen  snchcii,  dat  nioegen  nnse  herren  eync  mit  denen  myneii 
vergessen,  die  myr  alsdan  onverzegen  soelcn  syn,  an  myr  doin  slrail'en,  an 
yn  dünken  sali  noit  syn“*. 

Andere  Zolldefraudationen  oder  Vergehen  gegen  das  Zollper- 
sonal, deren  Ahndung  weiteren  Aufschluss  Uher  die  Strafgcwalt  der 
Zollbehörde  darbieten  könnte,  sind  nicht  zu  ermitteln  gewesen. 

rentkamer  ind  van  yn  m vordem  de  assyse  dos  iipforen  ind  den  zolle  na 
luyde  des  verdrags.  1)  Q.  li.  f.  (>T>.  2)  S.  Anhang  Nr.  <i. 

3)  Q.  B.  f.  1.  Brotokollvcnncrk:  Bit  is  geachiet  np  maendaeh  sent 
Dyonysa  dach  |Okl.  9]  anno  I.XX.K  np  dem  zolliuyse. 
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Die  vorliegende  Arbeit  erscheint  vollstün- 
dig  im  48.  Hefte  der  „Annalen  des  historischen 
Vereins  für  den  Niederrhein“. 

Das  benutzte  Material  gebürt  dem  Stadtarchiv  von  Küln  au. 
Die  Hedeutung  der  bei  Citaten  angewandten  Abkürzungen  ist 
folgende : 

K.  B.  = KopienbUcher. 

P.  S.  = Papiersachen  (Köln  und  das  Reich). 

Q.  B.  = Zollquittungsbnch. 

K.  P.  — Rathsprotokolle. 

I.4imprecht  = Deutsches  Wirtbschaftsleben  im  Mittelalter 
von  Karl  Lamprecht. 

Bei  der  wörtlichen  Wiedergabe  von  Stellen  aus  Akten  und 
Briefen  haben  die  Bestimmungen  der  Gesellschaft  für  rheinische 
Geschichtskunde  Uber  die  Herausgabe  handschriftlicher  Texte  als 
Richtschnur  gedient. 
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Lebenslauf. 

Geboren  wurde  ich,  Wilhelm  John,  als  Sohn  von  Her- 
mann John,  Postmeister,  und  seiner  Gattin  Elisabeth  geh. 
Geusen,  am  3.  Februar  1864  zu  Montjoie  (lleg.-Bez.  Aachen). 
Meine  Konfession  ist  die  katholische.  Nachdem  ich  in  Engels- 
kirchen (Kr.  Wipperfürth),  dem  Orte  der  Amtsthätigkeit  meines 
Vaters,  und  später  in  Kbln-Elirenfeld  die  Elemeiifarschulc  besucht 
hatte,  wurde  ich,  bereits  mit  den  Anfängen  des  Gymnasialuiiter- 
richts  vertraut,  Ostern  1877  in  die  Untertertia  des  Apostelngym- 
nasiums  zu  KHlu  aufgenommen.  Ostern  1883  verliess  ich  dasselbe 
mit  dem  Reifezeugiiiss,  um  mich  dem  Postfache  zu  widmen.  Je- 
doch nach  einem  Jahre  entsagte  ich  jener  Laufbahn  und  l>ezog  die 
Universität  Bonn,  auf  welcher  ich  acht  Semester  hindurch  philo- 
sophische, philologische  und  später  vorzugsweise  historische  Stu- 
<lien  getrieben  habe.  An  den  Uebnngen  des  philologischen  Pro- 
seminars unter  Leitung  der  Herren  Proff.  Ur.  Dr.  Lllbbert  und 
Üsener  nahm  icli  zwei  Semester  lang  theil,  dem  historischen  Se- 
minar des  Herrn  Prof.  Ur.  Uove  gehörte  ich  zwei  Semester,  dem 
des  Herrn  Prof.  Ur.  Nissen  drei  Semester,  dem  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Ritter  zwei  Semester,  dem  geographischen  .Seminar  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Rein  ein  Semester  als  Mitglied  an.  Vorlesungen 
hörte  ich  bei  folgenden  Herren  Professoren  bezw.  Privatdo/.enten : 
Birlinger,  BUcheler,  Dove,  Haelschuer,  H.  Kekul^, 
Klein,  Knoodt,  Lamprecht,  Lipps,  LUbbert,  Martins, 
Men  zel,  J.  B.  M eyer,  E.  Nasse , Neu häu  ser,  Nissen,  Kein, 
Kitter,  Schwartz,  Usener  und  Wilmanns. 

Dem  Danke,  den  ich  diesen  hochverehrten  Männern  schulde, 
sei  auch  au  dieser  Stelle  Ausdruck  verliehen.  Ganz  besonders 
•aber  danke  ich  dem  Herrn  Prof.  Dr.  Lamprecht,  welcher  mich 
zu  dieser  Arbeit  angeregt  und  dabei  in  umfangreicher  Weise  unter- 
stützt hat ; nicht  minder  tief  gefühlter  Dank  sei  auch  dem  stadt- 
kölnischen Archivar  Herrn  Prof.  Dr.  Höh  Iba  um  sowie  den  Herren 
Dr.  Dr.  Keller,  Keussen,  Korth,  Kruse,  von  der  Nahmer, 
Schoop  vom  Kölner  Stadtarchiv  sowie  Herrn  Dr.  Geerin g,  zur 
Zeit  Direktor  der  schweizerischen  Handelsstatistik  in  Bern,  tür 
die  mannigfaltige  Belehrung  und  das  überaus  liebenswürdige  Ent- 
gegenkommen auf  einem  Gebiete,  welches  ich  als  Anfänger  betrat. 
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D Die  Abfassung  des  zweiten  Theiles  von  Arrians  Anabasis  ist 
in  die  Zeit  von  166  bis  etwa  168  n.  Cbr.  zu  setzen. 

2)  Der  Begriff  „Myriade“  bei  .\rrian  in  den  Scbilderungen  der 
Schlachten  Alexanders  d.  Gr.  ist  nicht  als  10000,  sondern  als 
terniinus  teehnicus  fllr  eine  weit  geringere  Truppenmenge  an- 
zuschen. 

3)  Wallenstein  wurde  kommandirender  General  des  kaiserlichen 
Heeres  am  25.  Juli  1625,  nicht  schon  am  7.  April,  wie  Gin- 
dely')  behauptet. 

4)  Die  Behauptung  von  Kruse“),  der  Tarif  | des  Kölner  Rhein- 
zolles  von  1475  — 1494  sei  unter  Zugrundelegung  des  damals 
geltenden  Kurses  von  27  Albus  auf  den  Gulden  entworfen 
worden,  ist  irrig. 

5)  Der  Ursprung  des  Wortes  „Königssilber“,  welches  in  der  deut- 
schen Milnzgeschichtc  des  Mittelalters  oft  vorkommt,  rllhrt  da- 
her, dass  man  das  anfUngliche  Korn  des  grossus  Turonensis, 
nämlich  23  Karat,  durch  12  deniers  argent-le-roi  (d.  h.  ganz 
feines  Königssilber)  ausdrtlckte. 

1)  Waldstein  während  seines  ersten  Qeneralats  im  Lichte  der  zeit- 
genössischen Quellen. 

2)  Kölnische  Geldgeschichte  bis  1.3«S6  nebst  Beiträgen  zur  kurrheini- 
schen Gcldgeschichte  bis  zum  Ende  des  Mittelalters,  S.  87. 
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Meinen  teuern  Eltern 
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Digitized  by  Google 


Wenn  Erkrankangen  des  Gentralnerrensystems  bei 
bis  dahin  gesunden  und  kräftigen  jungen  Individuen  ent- 
stehen, ohne  dass  irgend  welche  Infektionskrankheiten, 
Traumen,  Syphilis  oder  andere  Ursachen  nachweisbar  sind, 
so  liegt  es  gewiss  nabe,  an  verschiedene  toxische  Stoffe 
als  ursächliches  Moment  zu  denken,  vor  allem  an  solche, 
deren  schädliche  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ausser 
Zweifel  steht. 

Unter  manchen  anderen  derartigen  giftigen  Substanzen 
kommt  auch  besonders  das  Blei  in  Betracht,  welches  selbst 
bei  geringen,  dem  Organismus  längere  Zeit  eingeftlhrten 
Mengen  eine  typische,  von  schweren  Folgen  für  das  Nerven- 
system begleitete  Krankbeitsform  hervorznrnfen  vermag. 
Diese  stark  toxische  Wirkung  des  Metalls  und  der  Umstand, 
dass  das  Blei  wegen  seiner  weit  verbreiteten  Verwendung 
im  täglichen  Leben  häufig  und  leicht  Veranlassung  zur 
Vergiftung  giebt  und  geben  kann,  mochten  zu  der  An- 
nahme itlhren,  dass  vielleicht  auch  andere  Krankheitsfor- 
men des  Nervensystems  auf  eine  saturnine  Intoxikation  zu 
beziehen  seien. 

Einige  Unterstützung  hat  diese  Annahme  gefunden 
durch  eine  Reibe  von  klinischen  Beobachtungen,  bei  welchen 
mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  Bleiver- 
giftung als  Ursache  von  Nervenkrankheiten  angesprocben 
wurden. 

Weir  MitscheP)  bei  Amyotrophischer  Lateralskle- 

1)  Yergl.  Eichhorst,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
and  Therapie  Band  III. 
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rose,  Beotous  *)  bei  spastischer  Spinalparalyse,  Vogel-) 
bei  allgemeiner  progressiver  Paralyse. 

Neuerdings  wurde  dann  die  Aufmerksamkeit  wieder 
auf  diese  Frage  gelenkt  durch  eine  Arbeit  von  James 
J.  Putnam^).  Putnam  liess  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
den  Harn  solcher  Patienten,  die  an  Nervenkrankheiten 
verschiedener  Art  litten  auf  Blei  untersuchen.  Er  zählt  im 
Ganzen  86  Fälle  auf;  bei  48  wurde  Blei  gefunden.  Unter 
den  Fällen  befinden  sich  keine  mit  typischer  Bleilähmnng, 
keine,  bei  denen  Koliken  oder  Arthralgie  vorherge- 
gangen wären,  auch  ist  ätiologisch  meist  keine  Gelegenheit 
zur  Intoxikation  nachweisbar.  Besonders  häufig  fand 
Putnam  Blei  im  Harn,  wo  sich  kein  bestimmtes  Krank- 
heitsbild zeigte.  In  9 Fällen  von  Neurasthenie  fand  sich 
5 mal  Blei;  eben  so  viele  Fälle  werden  unter  der  Rubrik 
„zartes  Muskelzittern,  nervöse  Schwäche“  angeführt,  in 
denen  allen  sich  Blei  fand.  Unter  der  Bezeichnung  „chro- 
nische multiple  Neuritis,  Neuritis  mit  chronischer  Myelitis, 
spastische  Paraplegie,  multiple  Sklerose“  werden  19  Fälle 
zusammengefasst,  15  von  diesen  zeigten  Blei  im  Ham; 
4 Fälle  von  „unbestimmten  lang  dauernden  Neuralgien  zum 
Teil  wahrscheinlich  zu  Neuritis  gehörig“  zeigten  sämmtlich 
Blei  im  Harn.  Ausserdem  fand  sich  manchmal  Blei  bei 
Epilepsie  und  einigen  Fällen  mit  unbestimmten  Symptomen. 
Kein  Blei  wurde  gefunden  bei  motorischer  Ataxie  (8  Fälle), 
bei  progressiver  Mnskelatrophie  (4  Fälle),  bei  acuter  Polio- 
myelitis der  Erwachsenen  (1  Fall)  und  bei  Ischias  (Sciatica) 
(2  Fälle). 


1)  Vergl.  Ziemsaen,  Ilandb.  d.  s|>cc.  Patholog.  u.  Therap. 
Band  XI. 

2)  Inaug.-Digsert.  Bonn  1881. 

3)  »On  the  frequency  with  whicli  lead  is  fotind  in  the  urin, 
and  on  the  Symptomatologie  of  chronic  lead-poigoning.“  Boston 
med.  and  surg.  Journal  CXVI,  26,  pag.  687 ; CXVII,  4.  5,  pag.  73.  97. 
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,, Werfen  wir  einen  Rückblick'*,  sagt  Pntnam  wört- 
lich, „auf  alle  Gruppen,  so  können  wir  sagen, 

1)  dass  der  Urin  von  Personen,  die  sieh  in  voller 
Gesundheit  befinden  — obgleieh  deren  Zahl  sicherlieh  nur 
klein  ist  — immer  frei  von  Blei  ist; 

2)  dass  unter  den  Fällen  von  funktionellen  Nerven- 
krankheiten — Neurasthenie undEpilepsie  — diejenigen  Fälle, 
wo  Blei  gefunden  wurde,  in  entschiedener  Minorität  waren; 

3)  dass,  je  mehr  diese  Nerven-Symptome  sich  ver- 
banden mit  Zeiehen  von  Organerkrankungen,  auch  die 
Fälle  sich  mehrten,  in  denen  Blei  gefunden  wurde; 

4)  dass  unter  den  Fällen  von  Organerkranknngen 
diejenigen,  in  denen  Blei  gefunden  wurde  mit  der  grössten 
Regelmässigkeit  solche  waren,  die  Symptome  von  chro- 
nischer diffuser  Neuritis  und  chronischer  Myelitis,  speziell 
Symptome  der  motorischen  Bahnen  des  Rückenmarks  dar- 
boten ; 

5)  dass  unter  den  letztgenannten  Fällen  hei  denjenigen, 
die  schlimme  Zeichen  von  Cachexie  aufwiesen,  kein  Blei 
vorhanden  war; 

6)  dass  die  Fälle  von  progressiver  Mnskelatrophie 
kein  Blei  zeigten.“ 

Pntnam  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
das  Blei  Krankheitsbilder  hervorrnfen  kann,  die  man  bis- 
her nicht  darauf  bezogen,  und  die  mit  der  bisher  als  chro- 
nischen Bleivergiftung  bezeichneten  Krankheit  in  der  Symp- 
tomatologie nichts  gemein  haben.  Als  die  wichtigste 
Schlussfolgerung  bezeichnet  er  diejenige,  „dass  das  Blei 
gelegentlich  Symptome  hervorzurufen  scheine,  welche  zur 
spastischen  Paraplegie  gehören  mit  Atrophie  und  Verlust 
der  tiefen  Reflexe.“ 

In  Schmidt,  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen 
gesammten  Medizin,  wird  Heft  IV  1888  über  die  Arbeit 
Pntnams  referiert.  Es  heisst  dort  zum  Schlüsse: 
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„Einige  der  Fälle  sind  ganz  interessant,  indessen  ist 
doch  die  Arbeit  zu  wenig  ausführlich,  um  ihr  anderen 
Wert  zuzusprechen,  als  den,  die  Aufmerksamkeit  darauf 
zu  richten,  ob  Bleiintoxikation  auch  bei  den  von  Pntnam 
erwähnten  Leiden  ebenfalls  in  Berücksichtigung  zu 
ziehen  ist.“ 

Von  diesem  Urteile  ausgehend,  war  es  nicht  unin- 
teressant, die  Versuche  Putnams  zu  wiederholen.  Es 
wurden  dieselben  von  mir  in  6 Fällen,  welche  mir  in  der 
hiesigen  medizinischen  Klinik  zur  Verfügung  standen,  an- 
gestcllt. 

Da  Professor  Wood,  der  in  den  Pntnam  sehen 
Fällen  die  chemische  Untersuchung  des  Harnes  besorgte 
sich  einer  anderen  Methode  bediente,  als  die,  welche  für 
den  Bleinachweis  im  Harn  im  allgemeinen  gebräuchlich 
ist,  so  prüfte  ich  zunächst  die  Wood  sehe  Methode  experi- 
mentell auf  ihre  Feinheit. 

Wood  verfuhr  folgendermassen : 

„Der  Urin  wurde  zunächst  bis  zur  Trockenheit  ein- 
gedampft, dann  in  einem  Schmelztiegel  geschmolzen,  und 
ein  wenig  reinen  Salpeters  hinzugefUgt,  bis  die  Masse  weiss 
wurde.  Der  Scbmelztiegei  wurde  dann  gekühlt  und  heisse 
verdünnte  Salzsäure  zugefUgt,  um  deu  Rückstand  nach  dem 
Glühen  auszuziehen.  Es  wurde  dann  filtriert  und  das  Fil- 
trat mit  Ammoniak  behandelt  bis  zur  alkalischen  Reaktion 
um  Eisen  und  die  Phosphate  zu  fällen.  Ammoniumsuliid 
wurde  gleichzeitig  hinzugefügt,  welches  Eisen-  und  Blei- 
suliid  niederschlägt.  Dieses  wurde  dreimal  durch  Dekan- 
tieren mit  heissem  Wasser  gewaschen,  dann  wurde  Wasser 
hinzugefügt  und  das  Ganze  mit  Salzsäure  angesäuert;  es 
muss  dann  bis  zum  nächsten  Tage  stehen  bleiben.  Es 
wurde  darauf  durch  ein  enges  'Filter  filtriert  und  der 
Rückstand  gewaschen.  Ein  wenig  reine  (frei  von  Eisen) 
Salpetersäure  wurde  dann  zugefügt,  Tropfen  für  Tropfen, 
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wodnrch  das  Sulfid  des  Bleis,  wenn  es  vorhanden,  gelöst 
und  in  Bleinitrat  UbergefUhrt  wird.  Letzteres  wurde  in 
einem  Ubrglas  gesammelt,  zur  Trockenheit  eingedampft  und 
die  Schlussprobe  gemacht  durch  HinzufUgung  eines  Tropfens 
Wasser  und  eines  Krystalls  Jodkalium.  Schliesslich  wurde, 
um  Wismuth  zu  eliminieren,  das  Jodblei  wieder  in  Wasser 
gelöst  und  in  einem  Reagensglas  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure von  neuem  gefällt.  Das  Reagensglas  muss  24  Stunden 
stehen  bleiben  und  wird  dann  leicht  zwischen  den  Fingern 
gerieben.  Das  Bleisnlfat  steigt,  wenn  es  vorhanden,  in 
einer  zarten  Spirale  auf.“ 

Die  Menge  Harn,  die  in  jedem  einzelnen  Falle  zur 
Untersuchung  gelangte,  war  nicht  gross,  sie  wird  als 
„a  quart“  angegeben.  , 

Ich  verfuhr  zur  Prüfung  der  Methode  so,  dass  ich 
1,0  gr  Bleiacetat  in  verdünnter  Salpetersäure  löste,  und 
Wasser  hinzufUgte,  bis  die  Flüssigkeitsmenge  1000  ccm 
betrug.  Von  dieser  Lösung  wurden  dann  anfangs  grössere, 
später  kleinere  Mengen  zu  je  300  ccm  normalen  Harnes 
zugesetzt  und  nach  der  Woodschen  Methode  nachgewiesen. 
Bei  Zusatz  von  5 ccm,  also  .5  mgr  Bleiacetat  zeigte  sich 
noch  deutliche  Reaktion. 

Die  am  meisten  gebräuchliche  Methode  des  Bleinach- 
weises durch  Schwefelwasserstoff  wurde  von  mir  in  2 Fällen 


ebenfalls  verwerthet.  Sie  besteht  in  folgendem: 

Man  dampft  mehrere  Liter  des  zu  untersuchenden 
Harns  bis  auf  ca.  ein  Liter  ein,  setzt  chlorsaures  Kalium 
und  Salzsäure  zu,  um  die  organiseben  Bestandteile  zu  zer- 
stören und  erwärmt  auf  dem  Wasserbade.  Das  sich  ent- 


wickelnde Chlor  wird  ausgetrieben  und  die  Flüssigkeit 
filtriert.  Darauf  wird  Schwefelwasserstoff  eingeleitet.  Es 
bildet  sich  ein  schwarzer  Niederschlag  von  Schwefelblei. 
Es  wird  dann  nochmals  filtriert  und  der  Niederschlag  in 
warmer  verdünnter  Salpetersäure  gelöst.  Man  setzt  nun 
verdünnte  Schwefelsäure  zu,  so  bildet  sich  ein  Niederschlag 
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von  schwefelsaurcDi  Bleioxyd  oder  kohleusaures  Natron, 
welcbes  basisch  kohlensanres  Blei  fällt. 

Lehmann'),  der  die  Empfindlichkeit  des  Schwefel. 
Wasserstoffs  als  Reagens  auf  Blei  geprüft  hat,  konnte  in 
sanrer  Lösung  — diese  kommt  bei  der  Untersuchung  des 
Harnes  allein  in  Betracht  — noch  0,5  mgr  Bleinitrat  100 
ccm  Wasser  zugefUgt  nachweisen. 

Die  Wood  sehe  Methode  steht  hiernach  also  hinsicht- 
lich ihrer  Empfindlichkeit  der  Schwefelwasserstoffmethode 
immerhin  nach.  Andererseits  gewährt  sie  den  Vorteil,  dass 
die  Zerstörung  der  organischen  Substanzen  durch  Glühen 
mit  Salpeter  sicherer  und  bequemer  erreicht  wird,  als  durch 
chlorsaures  Kalium  und  Salzsäure,  und  dass  man  den 
eigentlichen  Bleinachweis  mit  einer  Flüssigkeit  vornimmt, 
welche  (ausser  eventuell  Wismuth)  keine  anderen  Metalle 
mehr  enthält. 

Die  Untersuchung  des  Harnes  einzelner  Kranken  reihte 
sich  an  diese  Versuche  au.  In  drei  Fällen  handelte  es 
sich  um  typische  Bleilähmung,  in  zwei  Fällen  um  multiple 
Sklerose,  in  einem  Falle  um  spastische  spinale  Lähmung. 

Fall  I. 

Fran  B.,  42  Jahre  alt. 

Anamnese.  Patientin  wurde  in  ihrem  19.  Lebensjahre 
zuerst  an  den  Armen  gelähmt.  Dass  Koliken  vorausge- 
gangen sind,  glanbt  Patientin,  doch  kann  sie  es  nicht  be- 
stimmt angeben.  Nach  ärztlicher  Behandlung  jtrat  damals 
Heilung  ein.  Eine  Untersuchung  des  Trinkwassers  auf 
Blei  ergab,  dass  dasselbe  bleihaltig  war.  Der  Brunnen 
wurde  geändert  und  eiserne  Röhren  wurden  eingeführt. 
Nach  ungefähr  20  Jahren  stellten  sich  wiederum  Koliken 
ein,  zugleich  bestand  Stuhl  Verstopfung,  eine  Lähmung 
beider  Arme  schloss  sich  an.  Abermals  ärztliche  Behand- 

1)  lieber  den  Nachweis  des  Bleis  ini  Organismus.  Inaiig.- 
Dissert.  Berlin  1HH2. 
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lang  und  ßesHcruug.  Ini  Trinkwasser  wurde  wieder  Blei 
gefunden  und  der  Brunnen  in  Folge  dessen  nochmals  ge- 
ändert. Eine  nachher  vorgenommene  Untersuchung  ergab, 
dass  das  Wasser  frei  von  Blei  war.  Vor  2 Jahren  traten 
schwache  Koliken  auf  und  erneute  Lähmung,  welche  sich 
wieder  besserte.  Vor  einem  halben  Jahre  führte  noch- 
malige Verschlimmerung  die  Patientin  in  die  hiesige  Poli- 
klinik. 

Die  Mutter  der  Patientin  erkrankte  ebenfalls  an  Koli- 
ken und  Lähmung.  Bei  ihr  traten  Recidive  nicht  so  heftig 
und  häufig  auf.  Ein  Bruder  soll  nur  Koliken  gehabt  haben 
Eine  Schwester  starb  unter  cerebralen  Erscheinungen. 

Status  praesens.  Ende  Februar  1889.  Die  Hände 
können  vollständig  gestreckt  werden.  Bei  der  Streckung 
der  Finger  bleiben  beiderseits  der  2.  und  .5.  zurück.  Die 
Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  zeigen  bedeutend 
herabgesetzte  Erregbarkeit  gegenüber  dem  galvanischen 
lind  faradischen  Strom.  Links  ist  dieselbe  mehr  herabge- 
setzt wie  rechts.  Geringe  Atrophie  der  Muskeln. 

8000  ccm  Harn  wurden  mittels  Schwefelwasserstoff 
untersucht,  250  nach  Wood.  In  beiden  Versuchen  konnte 
kein  Blei  nachgewiesen  werden. 

Fall  II. 

Karl  D.  aus  Hamm,  26  Jahre  alt. 

Anamnese.  Patient,  der  Drahtzieher  ist  und  ans  einer 
gesunden  Familie  stammt,  erkrankte  im  September  1887. 
Heftige  Magenschmerzen,  Uebelkeit  und  starkes  Erbrechen 
stellten  sich  ein,  dabei  bestand  Stuhlverstopfnng.  Nach 
14  tägiger  Bettruhe  nahm  Patient  seine  Arbeit  wieder  auf. 
Im  Juni  1888  stellten  sich  neue  Beschwerden  ein,  zugleich 
wurden  beide  Hände  gelähmt.  Die  Lähmung  ergriff  die 
beiden  Daumen  und  verbreitete  sich  von  da  allmählich 
weiter. 
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Statng  praesens.  Patient  ist  abgemagert  und  blass, 
am  Zahnfleisch  zeigt  sieb  ein  blau-grauer  SaUm.  Lähmung 
der  Extensoren  der  Hand  und  Finger.  Die  gelähmten 
Muskeln  reagieren  nicht  mehr  auf  den  faradischen  Strom, 
sondern  nur  auf  starke  galvanische  Ströme. 

Im  Oktober  1888  war  Patient  soweit  gebessert,  dass 
die  Finger  wieder  gestreckt  nnd  der  Daumen  abdneiert 
werden  konnten,  dagegen  zeigten  sich  die  Strecker  der 
Hand  noch  leicht  paretisch.  Die  Muskeln  reagierten  wieder 
auf  den  faradischen  Strom.  Im  Februar  1889  war  die 
Kraft  der  Hände  nahezu  wieder  normal. 

Besonders  bemerkenswert  sind  noch  zwei  Symptome, 
welche  in  diesem  Falle  beobachtet  wurden. 

Herr  Professor  Schnitze  konstatierte  bei  der  Unter- 
suchung mittels  des  galvanischen  Stromes,  dass  statt  der 
einmaligen  Zuckung  manchmal  ein  Zittern  erfolgte.  Hach 
weiter  vorgeschrittener  Besserung  war  dasselbe  nicht  mehr 
wahrnehmbar. 

Ferner  war  von  Interesse,  dass  sich  im  Ham  zuweilen 
Eiweiss  zeigte.  Zuerst  wurde  dieses  beobachtet,  als  Patient 
Anfang  Oktober  nach  einer  mehrwöchentlichen  Abwesen- 
heit in  die  Behandlung  zurlickkehrte.  Ende  Dezember  und 
Januar  wurde  der  Urin  regelmässig  nnd  zwar  Nacht-  und 
Tagharn  gesondert  untersucht  und  zweimal  im  Nachtharn 
Eiweiss  gefunden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wurden  keine  Cylinder  bemerkt.  Die  Vermutung,  dass 
körperliche  Anstrengung  oder  Diätfehler  die  Ausscheidung 
des  Eiweisses  veranlassen  oder  begünstigen  möchten,  vnirde 
nicht  bestätigt,  da  auch  nach  grossen  Spaziergängen  nnd 
Genuss  von  Alkohol  der  Urin  eiweissfrei  blieb. 

Fragen  wir  nach  der  Bedeutung,  welche  der  Albu- 
minurie beizumessen  ist,  so  muss  man  wohl  ansschliessen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Nephritis  handelt  Weder  die 
Menge  des  Harns,  noch  das  spezifische  Gewicht  sind  abnorm, 
es  fehlen  Erscheinungen  seitens  des  Herzens.  Ausserdem 
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gebt  die  Ansicht  mancher  Antoren  dabin,  dass  Nephritis 
nach  BleivergiAnng  etwas  seltenes  sei  ^).  Es  Hegt  vielmehr 
ein  Fall  von  einfacher  Albnminurie  vor,  die  man  vielfach 
bei  Bleivergiftung  beobachtet  hat  und  die  nicht  von  Ver- 
änderungen des  Nierenparenchyms  begleitet  wird. 

Es  wurden  5000  ccm  und  ein  zweites  Mal  3500  ccm 
Harn  auf  Blei  untersucht  mittels  Schwefelwasserstoff.  Eis 
war  kein  Blei  nacbznweisen.  Dasselbe  Resultat  lieferte 
eine  Untersuchung  von  300 ccm  nach  Wood. 

Fall  III. 

Theodor  6.  ans  Zülpich,  31  Jahre  alt 

Anamnese.  Patient  arbeitete  in  einer  Bleiweissfabrik. 
Er  ist  früher  immer  gesund  gewesen.  Vor  16  Monaten 
traten  zuerst  Koliken  auf,  denen  sich  nach  Verlauf  von 
14  Tagen  Lähmungen  anschlossen.  Dieselben  begannen  mit 
Schwäche  des  vierten  und  fünften  Fingers  beiderseits  und 
gingen  dann  auf  die  ganze  Hand  Uber.  Damals  bestand 
Stuhl  Verstopfung.  Auch  sollen  die  Arme  geschmerzt  haben. 
Seit  einem  Jahre  ist  die  linke  Hand  dicker.  Patient  be- 
fand sich  einen  Monat  lang  in  Behandlung  des  Fabrik- 
arztes, wonach  etwas  Besserung  eingetreten  ist 

Status  praesens.  Die  E'inger  und  die  Hände  können 
nicht  vollständig  gestreckt  werden,  rechts  der  Mittelfinger 
etwas  besser.  Die  Abduktion  des  Daumens  ist  nicht  mög- 
lich. Es  besteht  keine  Atrophie  der  Muskeln,  und  deren 
Kraft  ist  nur  wenig  herabgesetzt.  Am  Zahnfleisch  befindet 
sich  ein  Bleisaum. 

Es  wurden  2 mal  je  300  ccm  Ham  nach  Wood  unter- 
sucht, ohne  Blei  zn  finden. 

Besonderes  klinisches  Interesse  bieten  die  beiden  fol- 
genden Pälle  dar.  Sie  zeigen  jene  Kombination  tabischer 

1)  Qepport,  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin.  Sitzung 
Tom  20.  Mirz  1882. 
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und  spastischer  Symptome,  auf  die  zuerst  Erb  aufmerksam 
gemacht  und  die  seitdem  öfter  beobachtet  wurde. 

Fall  IV. 

Hermann  M.  ans  Homberg,  25  Jahre  alt,  Schiffer. 

Anamnese.  Die  Mutter  des  Patienten  lebt,  der  Vater 
und  ein  Stiefl»ruder  sind  an  Phthisis  gestorben.  Im  Jahre 
1882  wurde  der  Gang  des  Patienten  schlechter,  die  Beine 
waren  steif  und  wurden  leicht  milde.  Im  Frühjahr  1883 
war  Morgens  beim  Aufwachen  der  Mund  nach  links  ver- 
zogen, das  linke  Auge  war  geschlossen.  In  demselben  Jahre 
wurde  Patient  vom  Militär  zurückgestellt,  angeblich  wegen 
Lähmung  des  oberen  Augenlides  links.  1884  war  das  Lid 
angeblich  wieder  normal.  Diesmal  wurde  er  zurückgestellt 
wegen  erhöhter  Reflexe  in  den  Beinen.  Zu  derselben  Zeit 
litt  Patient  an  Pneumonie  und  Gonorrhoe.  1885  wurde  er 
zum  Militär  eingestellt,  nach  4 Monaten  jedoch  wegen 
Störungen  im  Gange  entlassen.  Patient  betrieb  dann  sein 
Gewerbe  wieder,  der  Zustand  seiner  Beine  blieb  derselbe, 
er  verschlimmerte  sich  regelmässig  im  Herbst  und  im 
Winter.  Ende  September  vorigen  Jahres  wurde  Patient 
auf  seiner  Durchreise  5 Tage  lang  in  der  hiesigen  Poli- 
klinik behandelt.  Sein  Zustand  hat  sich  in  letzter  Zeit 
noch  verschlimmert.  Patient  führt  sein  Leiden  auf  eine  Er- 
kältung zurück,  die  er  sich  durch  Arbeiten  im  Wasser  zu- 
gezogen haben  will. 

Status  praesens.  Der  Gang  ist  spastisch  und  unsicher. 
Dabei  besteht  Ataxie.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  und  Füssen,  sowie  beim  Umdrehen  tritt  starkes 
Schwanken  ein.  Im  Zwielicht  geht  Patient  sehr  unsicher. 
Nach  längerem  Stehen  zeigt  sich  Tremor  des  Quadriceps. 
Die  Patellarreflexe  sind  erhöht,  und  zuweilen  ist  Fnssklonus 
bemerkbar.  Die  Sensibilität  ist  normal,  die  Funktionen 
der  Blase  und  des  Mastdarms  sind  intakt.  Es  besteht  Ny- 
stagmus beiderseits  ini  horizontalen  Meridian,  be.sonders 
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beim  Sehen  nach  rechts.  Das  linke  Ange  geht  nicht  bis 
znr  inneren  Kommissur  heran  und  die  linke  Pupille  ist 
ca.  3 mm  weiter  als  die  rechte. 

Dass  es  sich  in  vorliegendem  Falle  um  Tabes  dor- 
salis  handele,  kann  man  nicht  annehmen,  da  die  Sensibi- 
lität nicht  gestört  ist,  die  Sehnenreflexe  erhöbt  sind  und 
sich  niemals  lancinierende  Schmerzen  gezeigt  haben.  Die 
meisten  Symptome  deuten  auf  eine  Affektion  der  Seiten- 
stränge. Jedoch  wUrde  bei  dieser  Ataxie  fehlen  und  keine 
Störung  des  Okulomotorius  vorhanden  sein.  Es  bleibt  nur 
die  Annahme  der  multiplen  Sklerose  übrig,  jedoch  lassen 
auch  hier  das  Fehlen  von  Intentionszittern  und  von  apo- 
plektiformen  Anfällen  die  Diagnose  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit stellen. 

Die  Untersuchung  des  Harns  auf  Blei  nach  Wood 
(300  ccm)  zeigte  ein  negatives  Resultat. 

Fall  V. 

Hermann  M.  ans  Vlyn,  24  Jahre  alt. 

Anamnese.  Patient  war  zuerst  Weber,  später  Maurer. 
Seine  Mutter  ist  tot,  der  Vater  ist  gelähmt,  er  kann  nur 
mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen.  6 Geschwister  sind  ge- 
sund. Vor  drei  Monaten  begann  sein  Leiden  mit  Schwäche 
in  den  Beinen.  Er  konnte  schlechter  gehen.  Seit  2 Mo- 
naten bemerkte  er  Zittern  in  den  Beinen,  das  sich  beson- 
ders beim  Heben  schwerer  Lasten  bemerkbar  machte. 
Luetische  Infektion  wird  geleugnet. 

Status  praesens.  Der  Gang  des  Patienten  ist  spastisch, 
unsicher  und  stampfend.  Das  Umdrehen  ist  schwer  aus- 
znführen  und  mit  ataktischen  Bewegungen  verbunden.  Auch 
das  Romberg’sche  Symptom  ist  vorhanden.  Bei  Rücken- 
lage zeigen  sich  Störungen  der  Koordination  und  Lokali- 
sation. Die  Muskelkraft  ist  erhalten.  Die  Sensibilität  ist 
normal,  Blase  und  Mastdarni  nicht  gelähmt.  Die  Patellar- 
reflexe  sind  lebhaft,  Achillessebnenreflcx  ist  vorhanden, 
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ebenso  Fossklonns  rechts.  Die  Pupillen  reagieren  träge 
auf  Lichteinfall,  die  linke  ist  weiter  als  die  rechte,  es  be- 
steht Nystagmus  im  horizontalen  Meridian. 

Auch  hier  mUssen  wir  eine  multiple  Sklerose  anneh- 
men, obgleich  das  Symptomenbild  nicht  vollständig  der- 
selben entspricht,  namentlich  die  Ataxie  ungewUhnlich  ist. 

300  ccm  des  Harns  wurden  zunächst  untersucht  und 
nach  Verlauf  eines  Monats  1000  cm.  Es  fand  sich  kein  Blei. 

Fall  VI. 

Johann  R.,  50  Jahre  alt,  Lehrer. 

Anamnese.  Patient  stammt  aus  einer  gesunden  Fa- 
milie und  ist  bis  zum  Jahre  1881  stets  gesund  gewesen. 
Damals  fühlte  er  nach  grüsseren  Fusstouren  Schwäche  in 
den  Beinen,  namentlich  im  linken.  Im  Jahre  1883  will 
sich  Patient,  als  er  von  einem  Gewitter  überrascht  wurde, 
stark  erkältet  haben.  Seitdem  wurde  das  Leiden  schlim- 
mer, die  Steifigkeit  in  beiden  Beinen  nahm  zu.  Fusssohle, 
Zehen-  und  Fingerspitzen  waren  taub,  in  beiden  Beinen 
empfand  er  Kribbeln.  Zugleich  entstand  Zittern  in  beiden 
Händen,  das  jedoch  rasch  wieder  nachliess.  1884  wurde 
Patient  zuerst  in  der  hiesigen  Klinik  behandelt  und  nach 
zwei  Monaten  gebessert  entlassen.  Im  Frühjahr  1887  trat 
wieder  Verschlimmerung  ein,  ebenso  im  Herbst  desselben 
Jabres.  Seitdem  ist  keine  Veränderung  eingetreten.  Im 
März  dieses  Jahres  war  eines  Morgens  der  rechte  Arm 
gelähmt,  nach  3 Wochen  war  die  Lähmung  wieder  ver- 
schwunden. Damals  bestanden  Schmerzen  in  den  Hinter- 
backen. 

Status  praesens.  Der  Gang  des  Patienten  ist  spastisch. 
Beim  Umdrehen  und  schnelleren  Gehen  stellt  sich  grosse  Un- 
sicherheit ein.  Die  Patellarsehnenreflexe  sind  erhöht  Rechts 
besteht  Fnssklonus.  Rigidität  der  Muskeln  ist  namentlich 
am  linken  Unterschenkel  wahrnehmbar.  Die  motorische 
Kraft  ist  erhalten.  Die  Sensibilität  ist  nicht  gestört  und 
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zur  Zeit  bestehen  keine  Parästbesien,  keine  Blasen-  und 
Mastdarmstöningen,  keine  Erscheinungen  seitens  der  Gehirn- 
nerven. 

Es  wurden  1000  ccm  Harn  nach  Wood  untersucht 
ohne  Erfolg. 

Da  man  vielfach  gefunden  hat,  dass  nach  vorheriger 
Darreichung  von  Jodkalium  sich  die  Bleiausscheidung  durch 
den  Harn  vermehrte,  und  Putnam  bei  seinen  Patienten 
auch  mehrere  Tage  vor  der  Untersuchung  Jodkalium  ver- 
abreichte*, sei  bemerkt,  dass  mit  Ausnahme  des  ersten 
Falles  sämmtliche  Patienten  Jodkalium  bekamen.  Ferner 
soll  im  eiweisshaltigcn  Urin  das  Metall  in  grösserer  Menge 
auftreten,  jedoch  war  es  nicht  möglich,  in  Fall  II  gerade 
zur  Zeit  der  Albuminurie  den  Harn  zu  untersuchen. 

Fassen  wir  das  Kesnltat  der  angestellten  Versuche 
zusammen,  so  steht  immerhin  in  einigem  Widerspruch  zu 
Putnams  Resultat,  dass,  trotzdem  in  den  meisten  Fällen 
mehrmals  zu  verschiedenen  Zeiten  und  nach  verschiedenen 
Methoden  der  Harn  untersucht  wurde,  niemals  Blei  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Was  zunächst  die  Versuche  in  Fällen  von  ausge- 
sprochener Bleilähmnng  betrifft,  so  steht  das  gewonnene 
Resultat  nicht  im  Gegensatz  zu  dem,  was  wir  bisher  Uber 
das  Auftreten  von  Blei  im  Harn  bei  Intoxicatio  satnrnina 
wissen.  Es  steht  zwar  fest  und  ist  durch  zahlreiche  For- 
schungen erwiesen,  dass  bei  der  chronischen  Bleivergiftung 
stets  Blei  durch  die  Nieren  ansgeschieden  wird.  Aber  man 
bat  auch  gefunden,  dass  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Intoxikation  sich  Blei  im  Urin  nachweisen  lässt.  Gabriel 
Pouchet*)  giebt  an,  dass  nach  zwei  bis  drei  Wochen  der 
Bleinachweis  im  Harn  überhaupt  nicht  mehr  gelingt. 
Lepidi-Cbi oti ')  fand,  dass  die  Ausscheidung  einige 

1)  Vergl.  Schmidt,  Jahrh.  der  gesammten  Medizin,  band 
194,  pag.  129. 

2 


Digitized  by  Google 


18 


Monate  dauern  kann.  Dass  sich  die  Ausscheidung  längere 
Zeit  fortsetze,  ist  mit  Sicherheit  bisher  nicht  beobachtet 
worden. 

Es  ist  daher  hinlänglich  erklärlich,  dass  in  den  oben 
erwähnten  Fällen  der  Bleiläbmnng  das  Metall  im  Ham 
nicht  gefunden  wurde.  In  Fall  I war  die  Patientin  schon 
seit  mehreren  Jahren  der  Intoxikation  nicht  mehr  ausge- 
setzt; in  Fall  II  batte  Patient  seit  7,  in  Fall  III  seit  ca. 
10  Monaten  die  Arbeit  eingestellt,  sich  also  der  Bertthrnng 
mit  Blei  entzogen. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  wir  auch  in  den  Fällen 
von  multipler  Sklerose  und  spastischer  Spinalparalyse  auf 
solche  und  ähnliche  Ursachen  die  negativen  Resultate  zurtlck- 
ftthren  dürfen,  oder  ob  wir  hier  annebmen  kOnnen,  dass 
keine  Bleivergiftung  vorliege.  Der  Umstand,  dass  anam- 
nestisch nicht  nachweisbar  ist,  auf  welchem  Wege  die 
Intoxikation  hätte  stattfinden  können,  das  Fehlen  von 
sonstigen  Symptomen  derselben  machen  das  letztere  wohl 
sehr  wahrscheinlich,  wenngleich  wir  mit  Pntnam  voll- 
kommen Ubereinstimmen,  wenn  er  sagt,  dass  eine  einzelne 
Untersuchung  nicht  als  Beweis  dafür  gelten  könne,  dass 
kein  Blei  im  Körper  sei. 

Wir  wollen  auch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die 
wenigen  in  dieser  Arbeit  znsammengestellten  Analysen 
nicht  ins  Gewicht  fallen  gegenüber  den  zahlreichen  Resul- 
taten, die  P u t n a m gewonnen.  Es  mögen  hier  jedoch 
einige  Bedenken  Platz  finden,  die  uns  infolge  unserer 
Untersuchungen  anfgestiegen  sind. 

Eine  Frage,  die  sich  zunächst  aufdrilngt,  ist  die:  wie 
kommt  das  Gift  in  den  Organismus  bei  denjenigen  Personen, 
deren  Beruf  sie  nicht  in  nachweisbare  Berührung  mit  dem 
Metall  brachte?  Putnam  selbst  begegnet  dieser  Frage, 
indem  er  darauf  binweist,  dass  wir  Blei  „in  Speise  und 
Trank  anfuehmcu,  in  unseren  Kleidern  umhertragen  und 
in  unseren  Pfeifen  rauchen.“  In  der  That  haben  Unter- 
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sacbangeD  von  Armaad  Gantier')  gezeigt,  dass  Fleiscb- 
und  Gemttseconserven,  die  in  mit  Blei  gelöteten  Büchsen 
anfbewabrt  wurden,  Trinkwässer  und  künstliche  Selters- 
wässer Blei  enthalten  können.  Ghokolade,  Käse,  Tabak 
sind  häufig  in  bleihaltigen  Umschlägen  verpackt.  An 
Küchengeräten  und  Kleidern  kann  das  Gift  haften.  Aach 
liegen  nicht  wenige  meist  ältere  Beobachtungen  vor,  wo 
Koliken  und  Lähmungen  infolge  von  Vergiftungen  durch 
Lebensmittel  hervorgemfen  wurden.  Indessen  haben  in 
civilisierten  Ländern  die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften 
bewirkt,  dass  die  Gefahr  der  Intoxikation  durch  Nahrung 
und  Geräte  bedeutend  verringert  ist.  Das  Auftreten  von 
typischer  chronischer  Bleivergiftung,  die  nicht  durch  den 
Beruf  hervorgerufen  wurde,  ist  infolge  dessen  immer  sel- 
tener geworden,  während  die  Häufigkeit  von  multipler 
Sklerose,  spastischer  Spinalparalyse  von  nervösen  Störungen 
überhaupt  in  keinem  Verhältnis  steht  zu  der  Möglichkeit 
der  Absorption  von  Blei  durch  unsere  Nahrung,  Geräte  und 
Kleider,  so  dass  der  Hinweis  auf  dieselbe  keine  ausreichende 
and  allseitig  befriedigende  Erklärung  für  das  Auftreten 
des  Metalls  im  Harn  bei  den  P n t n a m sehen  Fällen 
geben  kann. 

Doch  abgesehen  von  dem  Wege,  anf  welchem  die 
Vergiftung  erfolgt  ist,  werden  sicherlich  nach  dem,  was 
wir  über  die  Ausscheidung  des  Bleies  aus  dem  Organis- 
mus wissen,  nur  kleine  Mengen  des  Metalls  im  Harn  auf- 
treten  können.  Bei  der  chronischen  Bleivergiftung,  sowie 
bei  der  künstlichen  Fütterung  von  Tieren  mit  Blei,  hat 
man  gefunden,  dass  sich  in  allen  Organen  und  allen  Se- 
kreten Blei  ansscheidet.  Neben  dem  Ham  kommen  vor 
allem  die  Fäces  in  Betracht,  deren  Gehalt  an  Blei  ans 
der  Galle  stammt,  also  auf  Ausscheidung  durch  die  Leber 
zu  beziehen  ist.  Nach  Lehmann  wird  eben  soviel  Blei 


1)  Sohmidt,  Jahrbücher  B.  195,  1882. 
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darch  die  Fäces,  wie  durch  deu  Urin  abgeschieden;  Le- 
pidi  Chiüti  giebt  an,  dass  das  Verhältnis  der  Elimi- 
nation des  Bleies  durch  den  Darm,  zu  der  durch  die  Nieren 
3 ; 2 beträgt.  Da  also  die  Nieren  nicht  allein  die  Aus- 
scheidung zu  übernehmen  haben,  ist  es  erklärlich,  dass 
von  den  meisten  Autoren  das  im  Harn  zu  findende 
Blei  als  quantitativ  nicht  messbar  oder  als  Spuren  be- 
zeichnet wird.  Es  ist  daher  nötig,  will  man  in  frischen 
Fällen  von  Bleivergiftung  das  Blei  nachweisen,  sehr  grosse 
Mengen  zur  Untersuchung  zu  nehmen,  mehrere  Liter  oder 
den  ganzen  von  dem  Kranken  innerhalb  8 — 10  Tagen  ge- 
lieferten Harn. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  verwandte  Putnam  resp 
Wood  geringe  Mengen  für  seine  Untersuchungen,  anderer- 
seits giebt  die  von  ihm  angewandte  Methode  nach  obigen 
Versuchen  keine  feinere  Reaktion,  als  die  sonst  gebräuch- 
liche der  Fällung  durch  Schwefelwasserstoff.  Wenn  man 
daher  nicht  annehmen  will,  dass  die  Bleiausscheidung  in 
den  von  Putnam  angeführten  Formen  der  Vergiftung 
anderen  Gesetzen  folge,  als  bei  der  „chronischen  Bleiver- 
giftung“, so  bleibt  der  häufige  Befund  von  Blei  im  Harn 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  recht  erklärlich. 

Es  sei  schliesslich  noch  gestattet  darauf  hinzuweisen, 
dass  wir  bei  anderen  Giften  eine  so  vielseitige  Wir- 
kung nicht  kennen,  wie  man  sie  nach  den  Pntnam- 
schen  Versuchen  vom  Blei  annehmen  muss.  Strychnin, 
Morphin  und  andere  rufen  immer  ein  und  denselben  Symp- 
tomenkomplex  hervor.  Dass  nun  das  Blei  bei  dem  einen 
Menschen  eine  Affektion  der  medulla  spinalis  hervorrufen 
soll,  wobei  es  bald  nur  die  motorischen  Bahnen,  bald  das 
ganze  Mark  als  Sitz  der  Erkrankung  wählt,  bei  dem  an- 
deren eine  solche  des  Gehirns,  hei  dem  dritten  eine  Er- 
krankung dos  Gehirns  und  Rückenmarks  zusammen,  dass 
dasselbe  Gift  ferner  in  anderen  Fällen  die  peripheren  Ner- 
ven ergreifen,  in  noch  anderen  nur  Symptome  ganz  all- 
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gemeiner  unbestimmter  Art  verursachen  soll,  das  ist  um 
so  schwerer  zu  erklären,  als  wir  gerade  nach  Bleivergif- 
tung ein  sehr  bestimmtes  und  durch  sehr  genaues  Studium 
festgestelltes  Krankheitsbild  kennen,  welches  keine  Be- 
ziehung zu  den  oben  erwähnten  Krankheiten  zeigt. 

Es  muss  weiteren  Forschungen  Überlassen  bleiben, 
uns  vollständige  Klarheit  Uber  diese  Punkte  zu  verschaffen. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  Herrn  Dr.  Bohland  meinen 
besten  Dank  aus  fUr  die  freundliche  Unterstützung  bei  der 
Ausführung  der  Untersuchungen. 

Zu  ganz  besonderem  Danke  bin  ich  Herrn  Professor 
Schultze  verpflichtet,  auf  dessen  Anregung  hin  ich  die 
vorliegende  Arbeit  unternahm  und  durch  dessen  Güte  ich 
die  Unterassistentenstelle  an  der  hiesigen  medizinischen 
Poliklinik  von  October  1888  bis  1.  Februar  1889  bekleiden 
durfte. 
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Geboren  wurde  ich,  Leonhard  Albert  Jores,  Sohn 
des  Kaufmanns  Carl  Jores  nnd  seiner  Ehefrau  Hen- 
riette geh.  Pick,  katb.  Confession,  am  26.  März  1866  zu 
Crefeld. 

Ich  besuchte  das  Gymnasium  meiner  Vaterstadt, 
welches  ich  Ostern  1885  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess. 

Sodann  widmete  ich  mich  dem  Studium  der  Medizin. 
Nachdem  ich  von  Ostern  1885  bis  Ostern  1887  die  Hoch- 
schule in  Bonn  besucht  hatte,  ging  ich  nach  München  nnd 
genügte  daselbst  meiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  vom 
1.  April  1887  bis  znm  1.  Oktober  desselben  Jahres  als 
Einjährig-Freiwilliger  bei  der  5.  Kompagnie  des  K.  B. 
Infanterie-Leibregiments. 

Im  Wintersemester  1887/1888  war  ich  in  Berlin  imma- 
trikuliert und  kehrte  im  Sommersemester  1888  nach  Bonn 
znrtick. 

Die  ärztliche  Vorprüfung  bestand  ich  in  Bonn  am 
25.  Februar  1887,  die  Promotionsprttfung  ebendaselbst  am 
28.  Juni  1889. 

Meine  Lehrer  während  meiner  Studienzeit  waren  die 
Herren  Professoren  und  Docenten: 

in  Berlin:  Bardeleben,  Liebreich,  Müller; 

in  Bonn:  Barfnrtb.  Bohland,  Glausins  f, 

Dontrelepont,  Finkelnburg,  A.  Keknld,  Köster, 
Krnkenberg,  von  Leydig,  Müller,  Nussbanm, 
Pflüger,  Bibbert,  Rühle  f.  Sämisch,  Schaaff- 
hansen,  Strasburger,  Schnitze,  Trendelenbnrg^ 
von  La  Valette  St  George,  Veit,  Witzei. 

Allen  diesen  hochverehrten  Lehrern  spreche  ich  an 
dieser  Stelle  meinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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1.  Gegen  Bleikolik  ist  die  Einatmung  von  Amylnitrit  zu 
empfehlen. 

2.  Auch  bei  gutartigen  Geschwülsten  an  den  Stimmbändern 
ist  die  partielle  Thyreotomie  den  endolaryngealen  Opera- 
tionsverfahren vorzuziehen. 

3.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Lippencarcinoms  ist  die 
Gewohnheit  des  Pfeifenrauchens  nicht  von  grosser  Be- 
deutung. 
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Über  einen  Fall 

langjährigen  Tremors  beider  Arme. 

Inaugnral-Dissertation 

zur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

b(^i  (Ipr 

niedizliiischpn  Fakultät 

der  Rheinisclicn  Fricdrich-Williclins-Uiiiversität  zu  Bonn 
eiiifiereicht 
von 

Wilhelm  Kalthoff 

uns  Kastrop. 

Bon  II, 

Universitiit.s-Ruchdruckerei  von  Carl  Georp. 

1889. 
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In  der  Symptomatologie  der  Nervenkrankheiten 
spielen  die  Krftmpfe  in  ihren  verschiedenen  Abstu- 
fungen und  Graden  eine  so  wichtige  Rolle,  dass  man 
gewisse  Erscheinungsformen  derselben  als  diagno- 
stische Unterscheidungsmerkmale  für  die  verschie- 
denen Affektionen  des  Nervensystems  mit  Recht  ver- 
wertet hat.  Es  ist  daher  wohl  nicht  ganz  ungerecht- 
fertigt im  Anschluss  an  einen  speziellen  Fall  einen 
kurzen  Überblick  über  die  verschiedenen  Krampf- 
arten und  -fonnen  und  über  ihre  Erscheinungsweise 
im  allgemeinen  zu  geben;  daran  aber  eine  ausführ- 
lichere Hesprechung  der  einen  Form  des  Krampfes, 
nämlich  des  Zitterns,  bezüglich  seiner  diagnostisc  hen 
Verwertung  und  der  pathologischen  Verhältnisse, 
unter  denen  es  in  Ersc-heinung  tritt,  anzuschlie.ssen. 

Bevor  ich  jedoch  in  die  Besprechung  der  ein- 
zelnen Formen  und  Erscheinungsweisen  eintreten  | 

kann,  ist  es  jedenfalls  unabweislich,  eine  Definition  [ 

des  Krampfes  überhaupt  zu  geben.  ■ 

Krämpfe  sind  alle  abnormen  Muskelkontrak-  i 

tionen,  welche  entweder  durch  rein  pathologische  ! 

Reize  hervorgerufen  werden,  oder  bei  welchen  die  ! 

Grösse  der  hervortretenden  Wirkung  in  einem  ent-  ' 

schiedenen  Jlissverhältnis  zur  Grösse  des  physiolo- 
gischen Reizes  steht.  Die  krampfhaften  Muskelkon- 
traktionen sind  also  abnorm  entAveder  dadurc  h,  dass 
sie  durch  neue,  fremdartige,  pathologische  Erregun- 
gen der  motorischen  Ganglienzellen,  Nervenfasern 
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oder  Muskeln  zustande  kommen,  oder  dadurch,  dass 
die  physiolo^dsehen  Reizen  (Wille,  ReHex,  automa- 
tische Errettung:)  folttenden  motorischen  EiTcgungen 
eine  abnorme  Steig:erung:  erfahren  haben. 

Es  handelt  sich  also  beim  Krampf  immer  um 
eine  Steigerung:  der  motorischen  Thätigkeit,  also  auch 
um  eine  Steigerung  des  .sichtbaren  Ausdrucks  der- 
selben, der  Muskelkontraktion. 

Die  Enscheinungsweise  und  die  Formen  der 
Krämpfe  zeigen  eine  solche  Mannigfaltigkeit,  dass 
man  einen  eiidieitlichen  Gesichtspunkt  für  die  Ein- 
teilung bis  jetzt  nicht  hat  gewinnen  können. 

Allgemein  verbreitet  ist  jedoch  die  Einteilung  in 
kloni.sche  und  tonische  Krämpfe. 

Die  klonischen  Krämpfe  sind  dadurch  charak- 
terisiert, dass  mehr  oder  weniger  vollständig:e  Zu- 
sammenziehungen der  Muskeln  mit  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Erschlaffungen  derselben  rasch  abwech- 
seln,  so  dass  man  das  Bild  eines  fortwährenden 
Zuckens  der  befallenen  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
erhält. 

Die  tonischen  Ki’ämpfc  dagegen  beruhen  auf 
nahezu  gleichmäs-sigen  Muskelkontraktionen  von  gros- 
ser Intensität,  die  längere  Zeit  (Minuten  — .Stunden 
— Tage  lang)  andauern  und  die  Glieder  in  starre 
Ruhe  versetzen. 

Wie  man  sieht,  unterscheiden  sich  die-se  beiden 
Gruppen  nur  ciuantitativ,  nicht  qualitativ  von  einan- 
der, denn  der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  es  bei 
den  klonischen  Formen  zu  .sichtbaren  Relaxationen  der 
Muskeln  kommt,  während  dieselben  bei  den  tonischen 
Formen  nur  mit  Hülfe  genauer  und  empfindlicher  In- 
strumente(Myographion)nachgewiesen  werden  können. 

Diese  Einteilung  ist  daher  auch  keineswegs 
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erschöpfend,  da  in  derselben  kein  Raum  übrig  bleibt 
für  diejenigen  Krampfbewegungen,  welche  geordnet, 
aber  unwillkürlich  und  zwangsweise  ausgeführt  wer- 
den. Es  sind  dies  die  sogenannten  koordinirten 
Krümpfe. 

Aber  selbst  unter  den  kloni.schen  und  tonischen 
Krämpfen  giebt  es  noch  mehrere  scharf  von  einander 
zu  trennende  Unterarten,  welche  eine  gesonderte  Be- 
sprechung verlangen. 

Die  leichtesten  Fonnen  der  klonischen  Krämpfe 
werden  durch  den  Tremor,  das  Zittern  repräsentiert. 

Ich  werde  jedoch  auf  dn.ssclbe  hier  nicht  näher  ein- 
gehen,  da  ich  im  Laufe  der  Erörterung  auf  da.s.selbe 
noch  ganz  eingehend  zurückkommen  werde. 

Es  gehören  ferner  hierher  die  Spa.smen  und 
Konvulsionen,  energische  und  kraftvolle  Kontraktionen 
einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen,  sodass  leb- 
hafte, in  kurzen  Pausen  auf  einander  folgende  Bewe- 
gungen entstehen  (Bewegungen  des  Kopfes,  Rumpfes, 

Schlagen  der  Glieder). 

Haben  diese  Krämpfe  den  grössten  Teil  der 
Muskulatur  ergriffen,  bald  hier  bald  da  in  nischer 
Folge  auftretend,  zu  lebhaften,  ausgiebigeren,  unre- 
gelmäs.sigen  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Glie- 
der führend,  so  spricht  man  von  Konvulsionen;  sie 
bilden  die  Hauptsache  bei  den  epileptischen,  urämi- 
schen, hysterischen  Krämpfen. 

Der  tonische  Krampf  in  seiner  reinsten  Form 
zeigt  sich  im  sogenannten  Crampus,  einer  unfreiwil- 
ligen, plötzlich  eintretenden,  meist  schnell  vorüber- 
gehenden, schmerzhaften  Kontraktion  eines  Muskels 
oder  einer  Muskelgruppe.  Der  Typus  dieser  Gruppe 
ist  der  sogenannte  Wadenkrampf. 

Ergreift  diese  Art  Krampf  den  grössten  Teil  der 

i 
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Körpermuskulatur,  so  hat  man  den  tetanischen  Krampf, 
wie  er  sieh  zeig;t  beim  sogenannten  Wundstarrkrampf. 

Die  kataleptisehe  Starre  ist  ferner  eine  eigen- 
tümliche Krampfform,  charakterisiert  durch  Span- 
nungen oder  Kontraktionen  willkürlicher  Muskeln, 
welche  durch  den  Willenseinfluss  von  Seiten  des  be- 
troffenen Individuums  nicht  aufgehoben  werden  kön- 
nen, aber  passiven  Streckungen  und  Beugungen  keineti 
Widerstand  entgegensetzen.  Dabei  haben  die  Glieder 
oft  eine  gewisse  Wilch-serne  Bieg.samkeit  und  lassen 
sich  in  alle  ihnen  nur  mögliche  Stellungen  bringen. 

Krampfhaft  erzeugt  entstehen  nun  aber  auch 
Bewegungen  höherer  Ordnung,  jedenfalls  von  der 
Reizung  solcher  Centren  au.sgchend,  welche  bestimmte 
koordinierte  Bewegungen  hervorzurufen  imstande  sind. 
Die  Bewegungen  an  sich  werden  dabei  in  riclitiger 
Weise  kombiniert  und  koordiniert,  aber  gegen  den 
Willen  fast  automatisch  ausgeführt.  Es  sind  dies  die 
sogenannten  Zwangsliewegungen,  die  als  Drelibewc- 
gungen,  Rückwürts-  oder  VorwUrtslaufen,  Rennen  im 
Kreise  oder  auch  als  blosse  Laufkrilmpfe  zur  Er- 
scheinung kommen. 

Schliesslich  erwilhne  ich  noch  die  krampfhaften 
^litbewegungen,  weh-he  die  gewollten  Bewegungen 
begleiten,  sie  stören,  unsicher  oder  .sogar  unmöglich 
machen  (chorea  minor). 

In  dieser  nach  der  äusseren  Erseheinungswcisc 
der  Krümpfe  geordneten  Übersicht  wilren  so  ziemlich 
die  wichtigsten  und  am  häufigsten  vorkommenden 
Formen  enthalten. 

Inbezug  auf  ihre  Entstehungsweise  nun  hat 
man  die  Krämpfe  eingeteilt  in  reflektorische  und  di- 
rekte, je  nach  der  Stelle,  von  der  aus  der  Reiz  auf 
die  motorischen  Bahnen  übergeht. 
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Die  durch  direkte  Reiziiiijr  entstandenen  Krämpfe 
können  natürlich  an  allen  möglichen  Stellen  der  mo- 
torischen Bahnen,  von  der  Peripherie  bis  ins  Centrum, 
erzeugt  sein;  die  retlektorischen  Krämpfe  dagegen 
können  nur  im  Centralorgan,  durch  Vermittlung  der 
grauen  .Substanz,  zustande  kommen. 

Von  der  Peripherie  zum  Centrum  fortschreitend 
findet  man,  dass  direkte  Krämpfe  entstehen:  Durch 
Reizung  der  Muskelfasern  selbst  oder  der  motorischen 
Endplatten  in  denselben. 

Hierher  gehören  wohl  die  fibrillären  Zuckungen 
und  gew'i.s.se  Formen  von  Muskelstarre  infolge  ana- 
tomischer Veränderungen  der  Muskeln. 

Durch  Reizung  der  peripheren  motori- 
schen Leitungsbahnen  bis  zum  Eintritt  ins 
Rückenmark  bezüglich  Gehirn.  Trauma  und 
Entzündung  der  motorischen  Nerven  bilden  die  häu- 
figste Veranlassung.  Der  Krampf  ist  auf  die  be- 
fallene Rahn  lokalisiert,  meist  tonischen  Charaktere 
und  von  entsprechenden  .sensiblen  .Störungen  be- 
gleitet. 

Durch  Reizung  der  Leitungsbahnen  und 
der  motorischen  Ceutren  im  Rückenmark.  Die 
Krämpfe  äu.ssern  sich  in  Kontrakturen,  Muskelspan- 
nungen, .Spasmen  von  charakteristischer  Verbrei- 
tungsweise; die  Ursachen  sind  die  verschiedenen  spi- 
nalen Erkrankungen. 

Durch  Reizung  der  Leitungsbahnen  und 
Centralapparate  im  (iehirn.  Die  Verhältnisse 
werden  hier  .so  verwickelt  uiul  sind  auch  teilweise 
noch  .so  unbekaimt,  dass  bei  dieser  nur  allgemeinen 
Übersicht  kein  näheres  Eingehen  möglich  ist. 

Die  auf  retlektoris<-hem  Wege  entstehenden 
Krämpfe  werden  durch  die  graue  .Substanz  der  Cen- 
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tralorganc  vennittolt,  sie  kommen,  wenn  wir  wie- 
derum von  der  Peripherie  zum  Centnim  forfsc  hreiten, 
durch  gesteifirerte  Reizuiifr  und  erhöhte  Errefrharkeit 
der  sensildeii  Bahnen  zustande.  Traumen,  Entziln- 
duiifren,  Neuralgieen  sind  eine  fruchtbare  Quelle  fXlr 
das  Zustandekommen  dieser  KrUmpfo. 

Durch  Steiperunf'  der  Erref?barkeit  der 
Reflexcentren  im  Rückenmark  und  Gehirn, 
und  durch  Aufhebung  der  reflexhemmenden 
Centren  im  Gehirn. 

Über  die  Natur  der  Reize,  welche  alle  die.se 
Krilmpfe  verursachen,  ist  noch  nichts  gewisses  be- 
kannt, nur  einige  Ursachen  für  die  Entstehung  dersel- 
ben sind  auf  experimentellem  Wege  gefunden  worden. 

Die  einfachsten  sind  wohl  die  mechani.schen 
Reize  (Durchschneiden,  Quetschen,  Berühren),  die  an 
verschiedenen  Stellen  die  motorischen  Bahnen  an- 
greifen können. 

Ferner  können  chemi.sche  Substanzen,  vor  allen 
Dingen  aber  verschiedene  Gifte  (Strychnin,  Ergotin, 
Alkohol,  Blei,  Quecksilber)  die  Erregbarkeit  der  mo- 
torischen Apparate  in  der  Wei.se  verändern,  dass 
entweder  auf  direktem  oder  refiektorischem  Wege 
Krämpfe  hervorgerufeu  werden. 

Weiterhin  sind  aucli  gewis.se  Änderungen  in  der 
Cirkulation,  z.  B.  hochgradige  Anilmie  gewisser  Hirn- 
partieen,  venö.se  Stase  und  Hyperämie  als  Ursachen 
für  bestimmte  Krämpfe  anzusehen. 

Hieran  schliessen  sich  unmittelbar  die  Krämpfe, 
welche  durch  Veränderung  des  Blutes  durch  gewis.se 
Stoffwechselprodukte  bei  Urämie,  Cholämie  hervorge- 
rufen  werden. 

Fast  immer  gehen  auch  die  anatomi.schen  Ver- 
änderungen der  motorischen  Apparate:  Entzündung, 
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Neubildung,  Enveiehung,  Blutextravasate,  mit  Kräm- 
pfen einher. 

Für  gewisse  Fälle  jedoch  ist  man  genötigt,  als 
Ursache  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  ganzen  Orga- 
ni.sinus,  eine  Konvulsibilität  anzunehmen;  es  handelt 
sich  dabei  um  Konstitutionsanomalieen,  denen  nicht 
erkennbare  Störungen  zugrunde  liegen. 

In  weit  hölierem  Grade  unbekannte  Störungen, 
die  aber  sehr  häufig  zu  schweren  Krämpfen  führen, 
müssen  bei  den  psychischen  Einwirkungen  ange- 
nommen werden.  Tn  welcher  Weise  diese  wirken,  ob 
direkt  ob  indirekt,  das  ist  Jioch  fa.st  völlig  unaufge- 
klärt. 

Dies  möge  über  die  Krämpfe  im  allgemeinen 
genügen.  Ich  wende  mich  nun  speziell  zur  Bespre- 
chung der  einen  besonderen  Erscheinungsweise  des 
Krampfes,  zum  Zittern. 

Wie  schon  oben  erwähnt  kann  man  den  Tre- 
mor autfassen  als  schwachen  klonischen  Krampf. 
,Ie  nachdem  nun  diese  klonischen  Zuckungen  die 
Beuger  allein  oder  auch  die  Strecker  der  E.xtreinität 
befallen,  kann  man  zwei  Arten  d.  h.  Entstehungs- 
weisen des  Zitterns  unters(;heiden.  Es  ist  nämlich 
klar,  da.ss  rasch  auf  einander  folgende  Kontraktion 
gleichartiger  Muskeln  oder  Muskelgruppen  für  die 
bestimmten  Körperteile  Bewegungsleistungen  hervor- 
bringen, die  einen  tremorartigen  Charakter  tragen 
müssen. 

Ebenso  jedoch  wie  es  klonische  Krämpfe  giebt, 
die  auf  das  wechselnde  Spiel  antagonistischer  Mus- 
keln zu  beziehen  sind,  lässt  sich  auch  schllessen, 
dass  es  einen  Tremor  geben  müs.se,  der  seine  Ent- 
stehung solchen  abwechselnden  Kontraktionen  der 
Antagonisten  verdankt. 


' ■>  , 
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Für  beide  Entstehungsweisen  lassen  sich  nun 
in  der  That  physiologische  und  experimentelle  Be- 
weise beibringen,  und  es  giebt  auch  entschieden  pa- 
thologische Zustande,  bei  denen  man  das  Zustande- 
kommen des  Tremors  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  hin  zu  erklären  hat,  sodass  weder  die  eine 
noch  die  andere  Entstehungsweise  für  die  allein  mög- 
liche und  vorkommende  gehalten  werden  darf;  und 
man  muss  festlialten,  dass  neben  dem  auf  alterniren- 
der  Thatigkeit  verschiedener  Muskelgruppen  beruhen- 
den Zittern  es  ebenso,  wie  krampfhafte  Zuckungen 
sich  auf  eine  Muskelgruppe  heschrünken,  ein  Zittern 
giebt,  das  auf  periodische  Entladungen  der  Inner- 
vationskraft  in  eine  Muskelgruppe  beruht. 

Im  Anschlu.ss  an  seine  experimentellen  Unter- 
suchungen glaubt  Freusberg  (Archiv  f.  Psychiatrie 
VI)  drei  Momente  hervorheben  zu  müssen,  welche 
als  vcranla.ssende,  bezüglich  begleitende  Ursachen 
für  diese  eigentümliche  Art  motorischer  Rcizerschei- 
nung  angesehen  werden  können. 

Es  tritt  danach  Zittern  ein  im  Anschluss  an 
aktive  Zustands-  und  Thiltigkeitsveründerungen  des 
Htutgefil.s.sapparates.  Djus  Zittern  bei  Einwirkung  der 
Kälte  auf  den  Organismus,  der  Schüttelfrost  beim 
Fieber,  das  Zittern  bei  grossem  Schmerz  und  starken 
psychischen  Erregungen  (Schreck,  Zorn  u.  s.  w."!, 
wek  he  das  Rlutgefä.sssystem  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
gehören  hierher.  Obwohl  man  nun  geneigt  sein 
könnte,  die  Veränderung  der  Cirkulation  in  diesen 
Fällen  als  rein  kau.siiles  MomeTit  aufzufassen,  so  muss 
man  doch  zugeben,  dass  durch  alle  jene  oben  ange- 
führten Ursachen  auch  die  motorischen  Apparate 
entweder  direkt  oder  reflektorisch  .schon  in  einen 
gewissen  Erregungszustand  versetzt  sind,  und  dass 
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alsdann  eben  jene  geringe  innerhalb  der  physiolo- 
gischen Grenze  liegende  .Schwankung  in  der  Blutzu- 
fuhr eine  genügende  Ui’suche  abgiebt  für  das  Ein- 
treten von  Zittern. 

Diese  Betrachtung  leitet  nun  direkt  über  zu  der 
zweiten  Gruppe  von  Veranlassungen  für  den  Tremor, 
in  welcher  derselbe  sich  charakterisiert  als  Ausdruck 
eines  .Schwiicheziistandes  der  motorischen  Apparate. 
Als  Prototyp  dieser  Gruppe  ist  das  Zittern  zu  be- 
trachten, welches  sich  einstellt  als  Ermüdungser- 
scheinung nach  einer  länger  andauernden  Muskel- 
spannung. 

Hierher  gehören  ferner  das  Zittern  alter  Leute, 
der  Tremor  nach  schweren  Krankheiten,  profusen 
Blutverlusten  und  bei  degenerativen  Erkrankungen 
des  Centralorganes;  das  Zittern  der  Potatoren,  die 
erst  durch  neue  Alkoholzufuhr  das  Centralorgan 
kräftigen  müssen,  wäre  gleichfalls  hier  unterzubrin- 
gen. Für  eine  Reihe  von  hierher  gehörigen  Fällen 
ist  aber  nicht  nur  ein  .Schwächezustand  des  Central- 
organs anzunehmen,  sondern  es  werden  ganz  ent- 
schieden auch  die  peripheren  Apparate,  die  Muskeln, 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Denn  es  muss  angenommen  werden,  dass  eine 
andauernde  stets  gleichgesinnte  Inner\’ation  eines 
Muskels  nicht  nur  die  centralen  motorischen  Gang- 
lien, sondern  auch  den  Mmskel  ermüdet;  ähnlich  sind 
bei  Blutverlusten,  Kachexie  u.  s.  w.,  die  Muskeln  in 
ihrer  Ernährung  und  daher  auch  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit konsekutiv  ebenso  beeinträchtigt,  als  das 
Centralorgan.  Dass  nun  aber  diese  Schwäche  sich 
gerade  üi  Fonn  des  Zitterns  offenbart,  rülirt  weniger 
von  .Schwächung  der  Muskeln  her,  als  von  dem  lä- 
dierten innervierenden  Apparat,  indem  zwar  die  Inner- 
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vation  eine  stets  gleichgesinnte,  aber  dazu  lückenhafte 
ist,  so  dass  von  dem  geschwäcliten  Innervationscen- 
trum die  Impulse  nicht  mit  der  zu  tonischen  Kon- 
traktionen erforderlichen  Energie  und  Gleichmässig- 
keit  abströmen. 

Die  dritte  und  letzte  Gruppe  nun  ist  die,  wo 
das  Zittern  sich  anschliesst  an  gerade  stattfindende 
Bewegungsleistungen,  derart,  dass  entweder  perma- 
nent vorhandenes  Zittern  durcli  gleichzeitige  Bewe- 
gungen gesteigert  wird,  oder  dasselbe  erst  im  An- 
schluss an  diese  Bewegungen  und  durch  dieselbe 
hervorgerufeu  wird. 

Es  ist  bekannt,  ditss  das  Kiiltezittern  ver.stärkt 
wird  durch  jede  inspiratori.sche  Bewegung;  und  bei 
Zittern  aus  Schwäche  der  motorischen  Apparate  zit- 
tert die  unterstützte  Extremität  nicht,  aber  jede  Be- 
wegung und  freie  Haltung  wird  durch  Zittern  un- 
sicher gemacht. 

Man  kann  sich  das  Zustandekommen  des  Zit- 
terns in  die.sen  Fällen  durch  eine  gesteigerte  Reflex- 
erregbarkeit des  Organismus  erklären,  in  der  Art, 
dass  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Reize  reflektorisch 
von  Zittern  begleitete  Bewegungen  auslösen,  sondern 
dass  schon  durch  die  Bewegungen  der  Beuger  die 
antagonistischen  Strecker  in  einer  Weise  reflektorisch 
afficiert  werden,  welche  in  ihnen  Kontraktionen  aus- 
löst. Die  Folge  dieser  reflektorischen  Reizung  einer 
Muskelgruppe  durch  die  Kontraktionen  der  anderen 
besteht  in  einer  Bewegungsleistung  für  die  Extremi- 
tät, welche  sich  in  Zitteni  äussert. 

Freusberg  nimmt  für  alle  diese  Fälle  von 
Zittern  nur  einen  bestimmten  geringen  Thätigkeits- 
zustand  der  überall  im  Centralorgan  angeordneten 
nächsten  Innervationsherde  der  quergestreiften  Mus- 
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kulatur  an ; dies  mag  für  manche  Erscheinungsformen 
dieser  motorischen  Reizerscheinung,  wie  sie  im  phy- 
siologischen und  pathologischen  Organismus  sich  zeigt, 
seine  Richtigkeit  haben,  dagegen  herrscht  über  die 
Auflassung  des  Intentionstremors,  wie  er  besonders 
bei  der  multiplen  Sklerose  in  Erecheinung  tritt,  unter 
den  verschiedenen  Autoren  noch  grosse  Meinungs- 
verschiedenheit; während  die  einen  eine  besondere 
Eigentümlichkeit  des  pathologisch-anatomischen  Pro- 
zesses für  das  Zustandekommen  des  Zitterns  verant- 


wortlich gemacht  haben,  haben  die  anderen  die  Genese 
desselben  auf  eine  bestimmte  Lokalisation  der  skle- 


rotischen Herde  zurückgeführt. 

Zu  den  Vertretern  der  ersten  Ansicht  gehört 
Strümpell,  der  im  wesentlichen  der  Auffassung 
Freusbergs  folgend  den  Tremor  auf  störende  Kon- 
traktionen der  Antagonisten  zurückfülmen  wollte, 
welche  reflektorisch  durch  die  Dehnung  der  Antago- 
nistensehnen bei  willkürlichen  Bewegungen  erregt 
würden.  Ebenfalls  in  diese  erste  Kategorie  gehört 
die  Ansicht  Charcots,  der  den  Tremor  mit  der  Ver- 
änderung und  auflallend  langen  Persistenz  der  Axen- 
cylinder  in  den  sklerotischen  Herden  in  Ziusammen- 
hang  brachte,  wobei  die  Bewegungsimpulse,  gewisser- 
massen  intermittierend,  die  von  ihnen  zu  bewegenden 
Muskelgruppen  erreichen  sollten. 

Von  der  anderen  Seite  sind,  wie  schon  gesagt, 
bestimmt  lokalisierte  Herde  verantwortlich  gemacht, 
nur  über  die  Stelle,  wo  die  .sklerotischen  Herde  loka- 
lisiert sein  sollten,  differieren  die  Ansichten. 

Von  den  verschiedenen  hierher  gehörigen  An- 
sichten scheint  mir  bc.sondere  die  von  Stephan  (Ar- 
chiv für  Psychiatrie  XVHI  u.  XIX)  der  näheren 
Wüi-digung  zu  bedürfen,  weil  darm  eine,  von  den 
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bisher  besprochenen  Arten  des  Zustandekommens 
von  Zittern  vollständig  verschiedene  Auffassung  zu 
Tage  tritt.  Nach  ihm  ist  nämlich  der  Intentionstre- 
mor  abhängig  von  Kooi’dinatinationsstorungen  und 
die  anatomisch  umschriebene  .Stelle  des  Centralor- 
ganes, die  er  für  das  Zustandekommen  des  Zitterns 
verantwortlich  macht,  suciit  er  im  .Sehlulgel.  Da.ss 
diese  .Stelle  nun  in  Fällen  von  multipler  .Sklerose  .sehr 
häufig  entartet  gefunden  wird,  und  dass  ferner  bei 
einigen  physiologischen  Experimenten  durch  Ver- 
letzung dieser  .Stelle  Koordinatioii.sstörungen  beob- 
achtet wurden,  ist  nicht  zu  leugnen.  Da  es  sich  nun 
beim  Intentionstremor  nicht  blo.ss  um  einfache  Beu- 
gung und  .Streckung  handelt,  .sondern  um  eine  inten- 
dierte Bewegung  von  bestimmter  Ausdehnung,  mit 
einem  bestimmten  Ziel,  so  ist  eine  Mitwirkung  des 
Koordinationscentrums  für  das  Zustandekommen  .sol- 
cher Bewegungen  unerlässlich,  daher  auch  eine  Lä- 
sion irgend  welcher  Art  in  diesem  Centrum  notwen- 
diger Weise  koordinatorische  .Störungen  der  inten- 
dierten Bewegungen  hervorruft,  und  zwar  weixlen  diese 
Störungen  um  so  intensiver,  je  näher  dem  Ziele,  weil 
die  Ansprüche  an  das  koordinatorische  Centrum  beim 
Fortschreiten  der  Bewegung  stets  zunehmen. 

.Somit  wäre  also  der  Intentionstremor  als  eine 
.Störung  der  Koordination  beruhend  auf  einem  ana- 
tomischen Defekt  im  Centrum  für  diese  Thätigkeit 
aufzufassen. 

Als  unterstützende  Gründe  für  diese  Ansicht 
liLsst  sich  noch  folgendes  anführen,  dass 

1.  der  Tremor  nur  erscheint  bei  intendierten  Be- 
wegungen, bei  denen  die  Koordination  in  den  Vor- 
dergrund tritt; 

2.  das  Zittern  nur  auftritt,  wenn  der  Kranke 
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eine  willkürliche  Bewef'ung  von  bestimmter  Ausdeh- 
nung: mit  bestimmtem  Ziel  macht,  kleine  Bewegungen 
jedoch  ohne  Zittern  uusgeführt  werden  können; 

3.  dass  Fülle  von  multipler  Sklerose  mit  aus- 
schliesslicher oder  vorhcrschcnder  spinaler  Lokali- 
sation beobachtet  sind,  bei  denen  der  Intentionstre- 
inor  fehlte; 

4.  posthemiplegische  Bewegungsstörungen  bei 
intendierten  Bewegungen  Vorkommen,  wobei  dann  die 
Lüsion  in  der  Nahe  des  Koordinationscentrums  ge- 
funden wurde. 

Aus  dieser  ganzen  Darstellung  scheint  mir  nun 
hervorzugehen,  dass  man  noch  nicht  mit  Sicherheit, 
höchstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  besonders 
für  den  letzten  Fall,  das  Zustandekommen  von  Tre- 
mor auf  die  Lüsion  anatomi.sch  umschriebener  Stellen 
im  Centralorgan  zurückzuführen  vermag.  Die  ein- 
zige Möglichkeit,  diesen  Versuch  zu  machen,  scheint, 
wie  schon  gesagt,  nur  bei  der  multiplen  Sklerose  vor- 
handen zu  sein,  weil  hier  die  vorliegenden  positiven 
pathologischen  Befunde  dies  gerechtfertigt  erscheinen 
lassen,  wührend  die  vollstündig  negativen  Befunde  bei 
anderen  .\tfektionen,  z.  B.  der  Paralysis  agitans,  deren 
Ilaiipt-symptom  Ja  auch  das  Zittern  ist,  nur  Vermu- 
tungen gestatten.  ,Ia  cs  kommen  Fülle  vor,  bei  denen 
das  Zittern  das  einzige  Symptom  ist,  so  da.ss  man 
sich  genötigt  gesehen  hat,  von  einem  Tremor  simplex 
zu  reden,  als  einer  Krankheit  eigener  Art. 

Ein  meines  Erachtens  hierher  gehöriger  Fall 
wurde  diesen  Sommer  in  der  hiesigen  Klinik  beob- 
achtet und  Herr  Professor  Dr.  Schnitze  hat  mir 
gütigst  erlaubt  denselben  zu  veröffentlichen. 

Es  handelt  sich  um  einen  3(5jührigen  Patienten, 
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dessen  Vater  angeblich  an  den  Folgen  des  Potato- 
riuras  starb,  ohne  dass  jedoch  Delirien  beobachtet 
sein  sollen.  Die  Mutter  ging  an  Phtise  zu  Grunde. 
Ein  noch  lebender  Bruder  des  Patienten  ist  ge.sund. 
Patient  selbst  war  bis  vor  12  .Jahren  stets  gesund, 
um  diese  Zeit  bemerkte  er,  dass  er  nicht  mehr  gut 
schreiben  konnte,  wilhrend  das  zum  Munde  führen  der 
Speisen  noch  ohne  Störung  von  Statten  ging.  Nach 
einem  .lahre  trat  fortwährendes  Zittern  der  Arme 
ein,  das  sich  stets  vei-schlimmerte.  Hierzu  gesellten 
sich  nach  einigen  Jahren  ausstrahlende  Schmerzen 
im  Lumbaltoile  der  Wirbelsäule.  Seit  zwei  Jahren 
bemerkt  der  Patient,  da.ss  er  Schwierigkeit  beim 
Rechnen  hat,  und  da.ss  sein  (Jedächtnis  gelitten  hat; 
gleichzeitig  stellten  sich  Krampfe  in  den  Waden  ein, 
bei  ruhigem  Sitzen  und  wenn  er  im  Bette  liegt.  Seit 
l‘/j  Jahren  will  er  bemerkt  haben,  dass  er  zum 
Wasserlassen  längere  Zeit  gebrauchen  muss.  Mor- 
gens beim  Aufstehen  hat  der  Patient  seit  Jahren 
Kopfschmerzen,  die  sich  während  des  Tages  ver- 
lieren, Abends  aber  wieder  stärker  werden.  Er  ist 
schon  ohne  Erfolg  mit  warmen  Bädern  behandelt 
worden.  Patient  will  niemals  übermässiger  Trinker 
gewe.sen  sein,  auch  keine  Anzeichen  von  Bleivergif- 
tung sind  vorhanden,  welche  man  vermutete,  da  er 
früher  Buchdrucker  war. 

Status  praesens.  Der  Patient  ist  in  ziemlich 
gutem  Ernährungszustände.  Sofort  fällt  aber  ein  mit 
.starken  E.xkursionen  verbundenes  Zittern  beider  Anne 
und  ein  weniger  intensives,  aber  deutliches  Zittern 
dos  Kopfes  auf;  beim  Sitzen  zittern  auch  die  Beine, 
aber  in  sehr  geringem  Mas.se.  Bei  genauer  Betrach- 
tung der  Arme  sieht  man  Kontraktionen  der  Exten- 
soren und  Flexoren  an  den  Vorderarmen.  Der  Biceps 
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scheint  sich  nicht  zu  beteiligen,  dagegen  die  Ad-  und 
Aliduktoren  des  .Schulterblattes;  der  Deltoides  ist  frei. 

Bei  aktiven  Bewegungen  verschwindet  der  Tre- 
mor nicht,  jedoch  ist  die  Kraft  der  Muskeln  nur 
wenig  herabgesetzt.  Die  .Sehnenretlexe  an  den  .\rnien 
sind  nicht  gesteigert,  ebenfalls  nicht  die  mechanische 
Erregbarkeit  der  Sluskeln. 

Was  die  .Sensibilität  in  den  Obere.vtreinitäten 
betrift't,  so  scheint  das  Gefühl  für  .Schmerz  etwas 
herabgesetzt  zu  sein,  während  bei  leisen  Berührungen 
und  bei  Prüfung  auf  den  Temperatursinn  sich  keine 
Abnormitäten  finden  la.ssen. 

Die  Untersuchung  der  Kopfnerven  ergiebt  keine 
Störungen.  Die  Zunge  wird  auffallend  prompt  und 
ruhig  herausgestreckt.  Der  Facialis  zeigt  keine  Ab- 
normität, ebenso  reagieren  die  Augenmuskeln  normal. 
Die  Pupillenreaktion  ist  nicht  gestört,  das  Sehver- 
mögen i.st  vollständig  intakt.  Die  Bauchrefiexe  sind 
lebhaft,  die  Patellarrefle.xe  etwas  gesteigert,  der  Gang 
zeigt  aber  nichts  abnormes;  die  .Sensibilität  an  den 
Beinen  ist  normal. 

Die  Funktion  der  Bhusenmuskulatur  scheint  in- 
sofern etwas  gestört  zu  sein,  als  der  Patient  heim 
Wasserlassen  länger  presseti  muss;  von  .Seiten  des 
Darmes  zeigen  sich  jedoch  keine  abnormen  Erschei- 
nungen. Der  Harn  enthält  weder  Eiweis  noch  Zucker. 
Patient  klagt  über  .Schmerzen  im  Kopf,  die  gegen 
Abend  stärker  werden;  und  über  .Schmerzen  ira  Lum- 
balteile der  Wirbelsäule. 

f^s  fragt  sich  nun,  ob  sich  aus  diesem  .Symp- 
tomcnkomple.x  eine  bestimmte  Diagnose  formulieren 
lässt.  Man  könnte,  da  nun  in  erster  Linie  an  Para- 
lysis agitans  denken.  Der  Tremor  ist  allerdings  ein 
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Symptom,  (hus  hei  dieser  exquisit  motorischen  Neu- 
rose im  Vorderfrrund  der  Ersclieinungen  steht,  und 
wenn  sieh  noeh  einifre  weiten;  Anhaltspunkte  finden 
Hessen,  so  wilre  die  DiajLcnose  p;ar  so  ungereclitfer- 
tifjjt  nicht.  Aber  für  Paralysis  agitans  charakteri- 
stische Symptome  bietet  der  Fall  weiter  keine  dar. 
P^s  fehlt  die  Rigidität  und  Paralyse  der  Muskeln,  es 
fehlt  der  propulsive  (lang,  überhaupt  der  ganze  cha- 
1'akteristl.sche  Habitus  der  an  Paralysis  agitans  Er- 
krankten. 

Aus.serdem  haben  wir  hier  doch  ein  noch  ver- 
hältni.smässig  junges  Individuum  vor  uns,  während 
die  Paralysis  agitans  fast  nur  in  schon  beträchtlich 
vorgeschrittenem  Alter  zur  Beobachtung  gelangt. 
Aus  dem  Tremor  allein  aber,  der  au.sserdem  schon 
zwölf  .lahre  besteht,  ohne  da.ss  wesentlich  neue  Mo- 
mente hinzugetreten  wären,  die  die  Diagnose  unter- 
stützen könnten,  wird  man  doch  wohl  nicht  auf  die.se 
bestimmte  Aft'ektion  schliessen  dürfen. 

Nun  sind  aber  einige  Fälle  von  multipler  Skle- 
rose beobachtet  worden,  die  unter  dem  Bilde  einer 
Paralysis  agitans  verliefen,  es  lässt  sich  daher  auch 
wohl  die  Annahme  machen,  dass  gelegentlich  auch 
bei  dieser  Cerebrelaftektion  das  Zittern  permanent 
werden  kann,  obwohl  es  allerdings  gewöhnlich  nur 
als  Intentionstremor  in  Erscheinung  tritt.  Hierzu 
würden  dann  in  unserem  Falle  noch  die  gesteigerten 
Sehnenrefiexe  treten,  um  diese  Diagnose  wahrschein- 
lich zu  machen.  Da  jedoch  die  multiple  Sklerose 
ein  wesentlich  progre.ssives  Leiden  ist,  so  würden 
sich  bei  der  langen  Dauer  der  Krankheit  zu  diesen 
beiden  Symptomen  auch  schon  wohl  einige  andere 
P'olgezustände  hinzugesellt  haben.  Der  Nystagmus, 
die  charakteristischen  Störungen  der  Sprache,  der 


Digitized  by  Google 


21 

Fusskloiius  lind  schliesslich  der  spastisch-paretische 
(lanp,  alle  diese  Folgeerscheinungen  der  multiplen 
Sklerose  fohlen  vollstündig,  sodass  die  Diagnose  hier- 
durch doch  sehr  unwahrscheinlich  wird.  Es  ergeben 
sfch  also  weder  nach  der  einen,  noch  nach  der  an- 
deren Richtung  hin  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die 
Annahme  einer  cerebralen  Affektion,  und  scheint 
auch  gar  nicht  nötig  eine  solche  anzunehmen,  da 
auch  nach  anderer  Richtung  hin  Angriffspunkte  für 
eine  Diagnose  gegeben  zu  sein  scheinen. 

Der  Patient  war  früher  Buchdrucker,  und  da  fragt 
es  sich  nun,  ob  nicht  das  Blei  hier  der  schuldige  Teil 
sein  könnte?  Es  kommen  allerdings  durch  Intoxikation 
mit  Blei  motorische  Reizenscheinungen  zustande,  die 
sich  im  ersten  Stadium  allerdings  auch  als  Tremor  äus- 
sern  können;  meist  geht  derselbe  jedoch  schon  nach 
kurzer  Zeit  in  fibrillüre  Muskelzuckungen  über,  woran 
.sich  dann  auch  bald  die  für  diese  Metallintoxikation 
eigentümlichen  Lühmungen  anzuschlie.ssen  pflegen. 
Das  gänzliche  Fehlen  der  lefzteren,  die  Abwesenheit 
sämmtlicher  anderer  Symptome,  vor  allen  Dingen 
der  so  charakteristischen  Kolikanfülle  lassen  wohl 
den  Schluss  zu,  da.ss  das  Blei  in  diesem  Falle  als 
Ursache  der  Krankheit  nicht  angesehen  werden  kann. 
Von  anderen  toxischen  Substanzen,  die  imstande 
wären,  einen  solchen  chronischen  Tremor  hervorzu- 
rufen, käme  vor  allen  Dingen  noch  das  Quecksilber 
und  der  Alkohol  in  Betracht,  indem  ja  das  Queck- 
silber zu  therapeutischen  Zwecken  dem  Organismus 
des  Patienten  einverleibt  sein  könnte.  Allein  der- 
selbe hat  nie  eine  Schmierkur  durchgemacht,  noch 
ist  ihm  das  Metall  auf  eine  andere  Art  heigebracht 
worden;  und  was  den  Alkohol  botrifl’t,  so  war  bei  dem 
Patienten  auch  in  dieser  Richtung  nichts  nachzu- 
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weisen,  es  wurden  weder  Delirien,  noch  Vomitus 
inatutinus  beobachtet. 

Es  fraftt  sich  nun,  ob  niclit  in  dei’  Besch a ft if?un{r 
selbst  ein  Grund  für  die  Entstehunj;  der  Krankheit 
fi;efunden  werden  kann;  es  würde  dieser  Weg  danh 
auf  das  tiebiet  der  Beschäftigungsneurosen  führen, 
und  es  wäre  dann  nur  die  Frage,  ob  bei  denselben 
ein  solcher  Symptomenkoniplex  entstehen  könnte,  d.  h, 
ob  sich  in  diesem  Falle  etwa  Anhaltspunkte  finden 
Hessen,  die  Beschäftigung  als  .solche  für  das  Auftreten 
des  Leidens  verantwortlich  zu  machen. 

Die  Beschäftigungsneurosen  sind  im  allgemeinen 
dadurch  charakterisiert,  da.ss  die  Bewegutigsstörungen 
nur  bei  der  Ausführung  ganz  bestimmter,  mehr  oder 
weniger  feiner  und  komplizierter,  mit  der  Berufsthätig- 
keit  der  Kranken  zu.sammenhängender  Bewegungs- 
akte zu  Tage  treten,  während  die  gröbere  Kraft- 
Icistung  und  der  Gebrauch  derselben  Muskeln  zu 
allen  Einzelbewegungen  und  zu  anderen  Bewegungs- 
kombinationen in  der  Regel  ohne  Anstand  von  statten 
gehen.  Es  handelt  sich  hierbei  also  wesentlich  um 
Störungen  innerhalb  eines  bestimmten  Koordinations- 
mechanismus, daher  hat  man  dieselben  auch  mit  dem 
Ausdruck  der  koordinatorischen  Beschäftigungsneu- 
rosen bezeichnet.  Schon  diese  allgemeine  Definition 
macht  es  schwierig,  Anknüpfungspunkte  für  den  Fall 
hier  zu  finden.  Obwohl  es  .sich  a priori  nicht  leug- 
nen lässt,  dass  durch  das  Setzen  von  Lettern  ein 
dem  Schreibkrampf  ähnlicher  Zustand  hervorgernfen 
werden  könnte,  .so  ist  dies  bis  jetzt  doch  noch  nicht 
beobachtet;  und  dann  müsste  ja  auch  in  unserem 
Falle  die  Bewegungsstörung  dauernd  geworden  sein, 
während  es  doch  gerade  für  die  Be.schäftigungsneu- 
rosen  charakteristisch  ist,  dass  die  Störungen  sich 
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nur  im  Anschluss  an  die  Ausübungr  der  bestimmten 
Thati^koit  zeigen.  Wenn  sich  nun  auch  bei  dem 
Patienten  das  Leiden  im  Anschlu.ss  an  seine  TlUltig- 
keit  als  Setzer  herausgebildet  hat,  so  wird  man  von 
einer  Beschäftigungsneurose  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  hier  keinc.sfalls  reden  dürfen,  höchstens 
könnte  man  der  Thätigkeit  einen  gewissen  Eintiuss 
auf  die  Weiterentwicklung  des  Leidens  einräumen. 

Unter  dem  Namen  Paramyoclonus  multiplex  hat 
nun  in  neuerer  Zeit  Friedreich  fVirchows  Archiv 
Band  86)  eine  Art  von  Motilität.sneurose  beschrieben, 
die  sich  durch  kloni.sche  Krämpfe  in  einer  Anzahl 
symmetrischer  Muskeln,  welche  im  Schlafe  cessierten 
und  die  grobe  motorische  Kraft,  wie  die  Koordination 
in  keiner  W'eise  beeinträchtigten,  charakterisierte. 
Bezüglich  ihrer  Ernährung  sowie  ihrer  direkten  me- 
chanischen und  elektrischen  Erregbarkeit  ent.sprachen 
die  affizierten  Muskeln  den  nonnalen  Verhältnissen, 
während  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  derselben 
bei  auf  die  äus.sere  Haut  applizierten  Reizen,  sowie 
eine  eminente  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe 
hervortrat. 

Das  symmetrische  Befallensein  durch  klonische 
Krämpfe  zeigt  sich  bei  dem  Patienten  nun  in  exqui- 
.siter  Weise,  wie  auch  die  Steigerung  der  Patcllar- 
sehnenreflexe ; ebenso  war  die  Ernährung  und  die 
direkte  mechanische  Eiregbarkeit  nicht  verändert, 
und  auch  Koordinationsstörungen  konnten  nicht  kon- 
statiert werden. 

Ein  solcher  Rhythmus  jedoch,  wie  unser  Patient 
ihn  sehr  deutlich  zeigt,  wurde  in  dem  Friedreich- 
schen  Falle  nicht  beobachtet.  Auch  hobt  Fried- 
reich  hervor,  da.ss  eine  Bewegungsleistung  für  die 
Extremität  nur  ausnahmsweise  durch  die  Kontraktion 
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hervorgerufen  wurde,  höchstens  sah  man  beim  Zucken 
des  biceps  brachii  manclimal  eine  leise  Beugung  des 
Vorderarmes,  sowie  ein  rasclics  Emporliüpfen  der 
Kniescheibe  bei  Kontraktionen  des  M.  rectus  femoris. 
Eine  vollständige  Verschiedenheit  tritt  ab(‘r  auch 
darin  hervor,  dass  beim  Paramyoclonus  die  Zuckun- 
gen bei  i’uhigor  Bettlage  am  stärksten  waren,  durch 
andauernde  aktive  Kontraktionen  dagegen  vollständig 
7Aim  Verschwinden  gebracht  wurden;  während  bei 
unserem  Patienten  der  Tremor  durch  ndiige  Lage 
unfehlbar  günstig  beeinflusst  wurde,  aktive  Kontrak- 
tionen aber  ganz  entschieden  von  einer  Steigerung 
desselben  begleitet  waren.  Hierzu  kommt  nun  noch 
die  lange  Dauer  des  Leidens  und  die  Erfolglosigkeit 
jeglicher  Therapie  bei  unserem  Patienten,  während 
beim  Paramyoclonus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durc  h 
die  verschieden  angewandten  Mittel  günstige  Erfolge 
binnen  vorhältni.smässig  kurzer  Zeit  erreicht  wurden. 

Obschon  nun  der  Fall  in  vielen  Beziehungen 
nicht  mit  dem  von  Friedreich  beschriebenen  über- 
einstimmt, so  sind  doch  von  anderen  Autoren  Fälle 
von  Paramyoclonus  veröffentlicht,  die  doch  wohl  die 
Auffassung  zulä.ssig  erscheinen  lassen,  da.ss  es  sich 
in  unserem  P’alle  um  einen  Paramyoclonus  mit  excpii- 
.siter  .Steigerung  der  motorischen  .Störungen  handeln 
könnte.  Mit  vollständiger  .Sicherheit  kann  man  es 
jedoch  nicht  behaupten. 

Da  also  auch  die.se  ICrwägung  ein  bestimmtes 
Ergebnis  nicht  zu  Tage  gefördert  hat,  so  liegt  es 
nahe,  sich  zu  fragen,  ol>  wir  es  hier  überhaupt  mit 
einem  Kranken  zu  thuu  haben,  oder  ob  die  ganze 
Krankheit  simuliert  wird?  Die  P'rage  ist  nun  in  der 
That  bei  dem  Patienten  aufgeworfen  norden,  aber 
die  peinlichste  und  strengste  Uebenvachung  hat 
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keinerlei  Anzeichen  für  Simulation  ergeben.  Dazu 
kommt  dann  noch  die  Schwierigkeit,  wilhrend  des 
ganzen  Tages  mit  den  Armen  Zitterbewegungen  von 
solcher  Natürlichkeit  zu  produzieren. 

Eine  Aftektion  des  Nervemsystems  liegt  hier 
also  entsc-hieden  vor,  und  man  könnte  wohl  daran 
denken,  die  motorischen  Rcizerscheinungen  von  einer 
Schwüche  der  psychomotorischen  Centren  abzuleiten, 
wie  dies  so  hüufig  bei  der  Hysterie  vorzukommen 
pflegt.  Da  jedoch  diese  Affektion  beim  milnnlichen 
Geschlecht  nicht  allzuhiUifig  auftritt,  und  der  Patient 
auch  sonst  keine  Symptome  darbietet,  welche  für 
eine  Diagnose  nach  dieser  Richtung  hin  verwertet 
werden  könnten,  so  muss  man  sich  wohl  damit  be- 
gnügen, den  Fall  entweder  unter  die,  als  mehr  oder 
weniger  selbstilndigeKrankheiten  auftretende,  Krämpfe 
einzelner  Muskeln  im  Gebiete  gewisser  Nerven  oder 
Nervengi'uppen  zu  rechnen,  Avie  .solche  hauptsächlich 
im  Gebiete  der  motorischen  Hirnnerven  und  der  aus  dem 
Halsteile  des  Rückenmarkes  entspringenden  motori- 
schen Nerven  beobachtet  werden  ■ ich  erinnere  nur  an 
den  mimischen  Gesichtskrampf,  an  den  Nickkrampf,  an 
den  klonischen  Accessoriuskrampf  und  Zu-stände  ähn- 
licher Art  — oder  ihn  als  Tremor  simple.x  aufzufassen, 
wie  er  auf  Grund  hereditärer  Belastung  bei  jugend- 
lichen Individuen  zur  Beobachtung  gekommen  ist. 
Mag  man  sich  nun  für  die  eine  oder  andere  Antfiis- 
sung  aussprehen,  die  Behandlung  wird  immer  nur 
eine  symptomatische  sein  können,  da  der  Indicatio 
causalis  nicht  entsprochen  werden  kann.  Da  .sind 
nun  die  verschiedensten  Mittel  empfohlen,  Eisenprä- 
parate, Chinin,  die  verschiedenen  narkotischen  Jlittel, 
Morphium,  Chloralhydrat,  Curare,  Bromkaliinn,  und 
von  den  neueren  könnte  man  auch  die  Anwendung 
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des  Antipyrins  in  Erwilppnifr  ziehen,  besonders  da 
sich  dasselbe  gegen  sensible  Reizerscheinungen  so 
gut  bewahrt  hat.  Der  Gebrauch  von  Thermalbädern, 
der  Gebirgsaufenthalt  ist  versucht  worden,  ohne  je- 
doch dass  ein  durchschlagender  Erfolg  von  allen 
diesen  Mitteln  beobachtet  worden  wäre. 


Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht 
dem  Herrn  Professor  Dr.  Schnitze  für  die  gütige 
Unterstützung  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit 
meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 


Litteratur; 

Ziemssen,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie. 

XII,  1.  u.  2.  Teil. 

Virchow’s  Archiv,  Bd.  86. 

Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  VI,  XVHI  u.  XIX. 


Digilized  by  (looglf 


Lebenslauf. 


Geboren  wurde  ich,  Wilhelm  Kalthoff,  Sohn 
des  Wirtes  Wilhelm  Kalthoff  und  seiner  Ehefrau 
Elfriede  geh.  Punge,  evang.  Confession,  am  22.  Juli 
1863  zu  Kastrop. 

Ich  besuchte  das  Gymna.sium  zu  Dortmund, 
welches  ich  Ostern  1885  mit  dem  Zeugnis  der  Reife 
verliess. 

Sodann  widmete  ich  mich  dem  Studium  der 
Medizin  und  besuchte  die  Universitäten  Bonn  und 
Berlin.  In  Berlin  bestand  ich  am  3.  März  1887  die 
ärztliche  Vorprüfung.  Vom  1.  April  1887  bis  zum 
1.  Oktober  desselben  Jahres  genügte  ich  meiner 
Dienstpflicht  mit  der  Waffe  bei  der  7.  Kompagnie 
des  Infanterieregiments  von  Goeben  (2.  Rheinisches 
Nr.  28). 

Meine  Lehrer  während  memer  Studienzeit  waren 
die  Herren  Professoren  und  Docenten: 

in  Berlin:  Christiani,  Du  Bois-Reymond, 
Hoffmann,  Waldeyer; 

in  Bonn:  Barfurth,  Binz,  Clausius  f,  Dou- 
trelepont,  Finkler,  Finkelnburg,  A.  Kekuld, 
Köster,  Kocks,  Krukenberg,  Ribbert,  Rühle  f, 
Saemisch,  Schaaffhausen,  Schnitze,  Stras- 
burger,  Trendelenburg,  von  La  Valette  St. 
George,  Veit,  Witzei. 

Allen  diesen  hochverehrten  Lehrern  spreche 
ich  an  dieser  Stelle  meinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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Thesen 


1.  Die  Anwendung  des  Antipyrins  auch  gegen 
motorische  Reizcrschcinungen  verdient  in  Er- 
wägung gezogen  zu  werden. 

2.  Den  tuberkulösen  Gelenkerkrankungen  geht  ge- 
wöhnlich eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  be- 
nachbarten Sehnenscheiden  vorauf. 

3.  Das  Zittern  ist  eine  Thätigkeitsleistung  des  ner- 
vösen Centralorgans. 
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Ueber  die 

Anfänge  des  Bundes  der  Adeliehen 
und  des  Bildersturmes. 

Beiträge-zur  Geschichte  des  niederländischen  Aufstandes. 

Inaugural  - Dissertation 

zur 

Erlangung  der  Doktorwürde 

bei 

der  hohen  philosophischen  Faknität 

der  rheinischen  F'riedricli-Wilhelins-L’nivei’sitiit  zu  Bonn 
einjyereielil 

und  mit  den  beigefiigten  Thesen  verteidigt 

am  2 7.  Juni  1 8 8 U Vormittags  12  U h r 
von 

Josef  Kaufmann 

aus  Wertheini. 


Opponenten. 

Herr  .llfred  Kürte,  eaini.  pliil. 
Herr  Arthur  Kürnike,  stuil.  Iiist. 
Herr  Emil  .Ssd^e,  sind,  pliil. 


Bonn, 

Ilauptmann’sche  Buchdruckerei. 
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Einleitung. 

Die  vorliegende  Untersuchung  soll  einige  Beiträge 
liefern  zur  Geschichte  des  niederländischen  Adelshundes 
iin  Jahre  1565  und  des  Bildersturmes  im  Jahre  1566. 

Der  Verfasser  will  keine  zusammenhängende  Dar- 
stellung der  mit  diesen  beiden  Ereignissen  verknüpften 
Vorgänge  geben  — in  zahlreichen  Werken  liegt  sie  ja 
schon  ausführlich  vor  - seine  Absicht  war  es  vielmehr 
in  die  geheime  Geschichte  der  Genesis  des  Adelsbundes 
und  Bildersturmes  tiefer  einzudringen  und  so  eine  Reihe  von 
PYagen,  die  bisher  nur  unvollkommen  beantwortet  oder 
überhaupt  noch  nicht  gestellt  waren,  zu  erörtern. 

Die  Untersuchung  ist  lediglich  auf  Grund  schon 
publizierter  Quellen  geführt,  eine  Beschränkung,  die  der 
Verfasser  um  so  mehr  für  erlaubt  hielt,  als  das  Material 
gerade  in  den  letzten  Jahren  sich  ungeheuer  ange- 
häuft hat. 
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I.  Der  Ursprung  des  Adelsbundes. 


I.  Kapitel. 

Vorltereitemlf  VerKaniniliin^en. 

Zur  Liisuiif?  meiner  Aufffabc  ist  es  erforderlich, 
im'ifflichst  genau  Zeit  und  Ort  der  Entstehung,  die  Ur- 
heber und  die  ersten  Ziele  des  Bundes  festzustellen. 

Als  Ausgang-spunkt  für  die  Untersuchung  sollen 
diejenigen  Versammlungen  dienen,  welche  gegen  Ende 
des  Jahres  15tif)  in  Brüssel  abgehalten  wurden,  und  über 
die  wir  Berichte  von  zwei  Beteiligten  besitzen:  1.  von  dem 
aus  Frankreich  stammenden  Prediger  der  kalvinistischen 
Gemeinde  in  Antwei^pen,  Franz  Junius,  in  einer  in  den 
neunziger  Jahren  des  lü.  Jahrhunderts  (zwi.schcn  1592 
und  1591)  geschriebenen  Sclbstbiografie;')  2.  von  dem 
Bruder  des  Prinzen  Wilhelm  von  Oranien,  dem  Grafeu 
Ludwig  von  Nassau,  in  einer  Apologie,  die  als  Erwi- 
derung auf  die  Anklageschrift  des  Genera Iprokurators 
in  der  Zeit  zwischen  Ende  .Januar  und  Mitte  März  1568 
geschrieben  wurde  «j. 

Ersterer  erzählt,  er  sei  am  Tage  der  Hochzeit*) 
des  Prinzen  .\lexander  von  Parma  mit  der  portugiesischen 

*)  Junii  vita  ini  Scrinium  antiiiuarium  I.  S.  241  (cd.  v.Gerdes). 

')  Apologie  Ludwigs  cd.  von  Blök  in  den  Bvdrngon  van 
het  historisch  genootschap  IHHli. 

’)  Die  Datiening  s.  b.  Kitter : Leber  ilie  .Lnfänge  des  nieder- 
ländi.schen  Aulstandes  in  v.  Sybels  histor.  Zeitschrift.  N.  F. 
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Prinzessin  Maria  (am  U.Nov.  15rt5)  von  Antwei  pen  nach 
Brüssel  gerufen  worden  zu  einer  Versammlung  von  Ade- 
lichen,  die  über  die  Angelegenheiten  der  Religion  und 
des  üffentlichen  Wohles  besorgt  zur  Beratung  auf  Ab- 
hülfe zusammengetreten  waren. 

Die  Versammlung,  fuhrt. Junius  fort,  war  nicht  gross, 
umfasste  nur  viginti  ad  summum  nobilia  capita.  Er  er- 
öffnet sie  mit  einem  Gebet,  a precatione  in  Consilium 
mittitur,  de  Ibederibus  domi  foris<iue  decernitur,  contra 
violentam  atquc  barbaricam  inquisitionem  incundis. 

Der  andere  Bericht  des  Grafen  Ludwig  weicht  we- 
sentlich von  dem  des  Junius  ab:  die  ungünstigen  Nach- 
richten aus  Spanien,  so  erzHlilt  er,  und  das  Hausen  der 
Inquisitoren  riefen  unter  dem  Volke,  besonders  den 
reichen  Kaufleuten  und  andern  vermögenden  Bürgern, 
die  der  neuen  Lehre  anhingen,  grosse  Bestürzung 
hervor,  und  sie  begannen  allenthalben  sich  zu  besprechen, 
wie  sie  die  Inquisition  abwenden  oder  das  Land  räiu- 
men  könnten.  Mit  den  Vornehmsten  im  Lande  oder 
gar  den  Ordensrittern  wagten  sie  nicht  von  ihrem  Vor- 
haben zu  sprechen,  aber  einigen  vom  Adel,  die  ihrer 
Religion  zugethan  und  ihnen  bekannt  waren,  teilten 
sie  mit,  dass  sie  entschlossen  seien,  entweder  das 
Land  zu  verlassen  oder  sich  in  ein  fremdes  Biind- 

B.  22.  S.  417.  Indes  wenn  er  meint,  das.s  bei  den  Wider- 
sprüchen in  den  chrnnolog.  Angaben  des  Junius  nur  das  fest- 
zuhalten  .sei,  dass  die  berichteten  VorgUnge  mit  den  Hoeb- 
zeitsfeierlicbkeiten  in  Brüs.sel,  die  ja  bis  zum  4.  I)ezeml>er 
dauern,  zeitlich  und  örtlich  zusammenfallen,  sich  aber  nicht 
genauer  tixiren  lassen,  so  ist  diese  Vorsicht  doch  wohl  etwas 
zu  gross.  Auflflllig  ist  jedenfalls,  wie  nachdrücklich  Junius 
hervorhetit.  da.ss  gerade  der  Tag  der  Hochzeit  auch  der  der 


Digilized  by  Google 


•t 


nis  einziilassen,  wozu  sie  sclion  vcrschicdcneinnle  ge- 
reizt worden  seien.  Wie  die  Adeliciien  das  Vorliaben 
der  Kaufleule  und  Bürger  hörten  und  liedachten,  dass 
die  Inquisition  den  Ruin  des  Landes  lierbciluhre, 
beratschlagten  sie,  auf  welclie  Weise  inan  diesen 
verhüten  könne;  und  da  es  sich  „uinb  dieselbe  zeit“ 
traf,  dass  die  Hochzeit  Alexanders  von  Panna  mit 
Maria  von  Portugal  stattfand,  bei  der  die  Mehrzahl 
der  niederliindischen  Ritterschaft  erschien,  so  fanden 
es  die  obengenannten  Adelichen  für  gut,  die  Pläne  der 
Bürger  und  KauHeute  hier  an  die  „anwesende  Rytter- 
schaft,  dye  waren  gleich  der  einen  oder  der  andernn 
Religion  verwanndt  unndzugethann“  zu  bringen,  „darulV 
auch  sye  volgennds  zusamen  khanicn  unnd  dyese  hoch- 
wichtige sach  in  fermere  notturfl'tige  berath.schlagung 
gezogen,“  und  schlie.sslich  beschlossen  „ein  christliche, 
billiche  unnd  zulässige  biinndtni8“unter  sich  zu  schliessen. ') 

Zusainineiikunft  sei:  einige  Aüeliclie,  so  heisst  es  bei  ihm,  die 
für  die  Ridigion  und  das  öffentliche  Wohl  besorgt  waren, 
diem  inter  se  dixere,  ()na  consilium  coniinune  de  re  tota  cap- 
turi  es.sent.  FtiU  autem  diex  Ula  Octohri  ineunte,  qua  die 
Parinensis  Principis  nuptiae  cum  Lu.sitana  celebrandae  erant. 
Ad  illam  i/isiam  diem  Brnxidlas  voeor  .... 

Dieser  scharfen  Hervorhebung  steht  ja  mm  allerdings  die 
Thatsacln-  gegenüber,  dass  Junius  als  Monatsdatum  den  An- 
fang des  Oktobers  angiebt,  während  doch  die  Hochzeit  auf 
den  II.  November  fiel.  Indes,  so  begreiflich  es  ist,  dass  Ju- 
nius. der  ja  erst  spät  seine  Biografie  schrieb,  in  einem  ziffer- 
mässigen  Datum  sich  irrt,  ebenso  wahrscheinlich  ist  es,  dn.ss 
sich  seinem  Gedächtnis  die  den  Tag  bezeichnenden  eindrucks- 
vollen Vorgänge  einprägten. 

')  Apologie  S.  200  fg. 


% 
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Beide  Berichte  weichen  vielfach  von  einander  ab: 
zunächst  gleich  darin,  dass  Junius  nur  von  einer  Ver- 
sammlung zu  sprechen  weiss,  bei  welcher  der  Beschluss, 
einen  Bund  zu  stiften,  gefasst  wird,  während  nach  der 
Erzählung  Ludwigs  die  Verhandlungen  darüber  sich 
offenbardurch  eine  Anzahl  von  Versammlungen  hinziehen. 

Diese  erste  Abweichung  fällt  jedoch  bei  genauerer 
Betrachtung  des  Verhältnisses  der  beiden  Berichtenden 
zu  dem  künftigen  Bunde  wenig  in’s  Gewicht. 

Junius,  der  dem  Bunde  fern  steht  und  nur  in 
seiner  Eigenschaft  als  Prediger  nach  Brüssel  zu  der  ei- 
nen Versammlung  genifen  wird,  kennt  wahrscheinlich 
eben  nur  diese,  oder  da  er  ja  eine  Selbstbiografie  schreibt, 
will  er  nur  die  Versammlung  hervorheben,  bei  der  er 
eine  Rolle  gespielt  hat.  Ludwig  dagegen  im  Mittelpunkte 
der  Verhandlungen  stehend,  kennt  den  ganzen  Zu- 
sammenhang der  Beratungen  und  berichtet  uns  nicht 
nur  über  eine  Episode,  sondera  über  die  Gesammtheit 
der  Verhandlungen. 

Nicht  so  leicht  dürfte  eine  Reihe  aniierer  Schwierig- 
keiten, die  sich  aus  einer  Betrachtung  der  beiden  Dar- 
stellungen ergeben,  zu  beseitigen  sein.  Wir  fassen  sie 
kurz  in  den  drei  Fragen  zusammen : 

1.  sind  die  V'ersammlung  bezw.  die  Versammlun- 
gen in  Brüssel,  von  denen  die  beiden  Berichte  sprechen, 
die  ersten,  bei  denen  der  Gedanke,  einen  Bund  zu  stif- 
ten, zum  Ausdruck  kommt,  oder  greifen  Verhandlungen 
darüber  in  viel  frühere  Zeit  zurück  ? Letzteres  deutet 
Ludwig  an, ')  während  des  Junius  Bericht  eher  zu  der 
ersten  Möglichkeit  fuhren  würde. 

')  Aus  seiiieu  Worten  ergiebt  sieh  doch,  ilnss  die  Beratungen 
eines  kleinen  Kreises  von  Adelicheu  über  das  Vorhaben 
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2.  ist  der  Bund  bei  seinem  ersten  Entstehen  rein 
protestantisch,  wie  Junius  sapt,  oder  gemischt,  was  sich 
aus  der  Darstellung  Ludwigs  ergiebtV 

3.  ist  der  Beschluss,  einen  Bund  zu  stiften,  lediglich 
aus  der  Initiative  des  Adels  hervorgegangen,  oder  wir- 
ken anregend  andere  ausserhalb  des  Adels  stehende 
Kreise  mit  V 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  müssen  wir  an- 
dere Berichte  zuziehen  und  zwar  zunächst  als  die  zu- 
verlässigsten die  Urteile  des  Blutrats  von  15t!8  gegen 
Mitglieder  des  Bundes.  Drei  kommen  hier  in  Betracht  t 

1.  Das  Urteil  gegen  Jean  de  Marnix  de  Thou- 
louse,  den  Bruder  Philipp’s  von  St.  Aldcgonde; 

2.  gegen  den  Edelmann  Nikolas  de  Haines ; 

3.  gegen  den  Advokaten  aus  Tournay  Gilles  le 
Clercq. 

Tholouse  ')  ist  nach  dem  Urteile  eines  der  Häup- 
ter der  kalvinistischen  Sekte  gewesen  und  hat  die  feste 
Absicht  gehabt,  sie  im  Lande  auszubreiten  und  zu  be- 
festigen ; et  pour  ce  effectuer  tnnivf  nti  viUai/n  de 
iSjia  pays  de  LUye,  acecq  aultres  ses  compUces  et  ad- 
heran»  et  y ri'solu  (pour  faire  ouverture  ft  la  libertf;  de 
conscience  par  euex  pretendue  et  afin  que  ehascun  püt 
vivre  librement  en  teile  religion  que  hon  luy  semble- 
roit)  de  faire  enfre  euex  nne  liyne  et  confederation  pour 
la  maintenir  et  df-fendre  avecq  corps  et  hiens  eontre 
tous  .... 

der  Bürger  zeitlich  mit  den  Verhandlungen  in  Brüssel  nicht 
znsaininenfallen,  weil  er  .sagt,  dass  jene  Adelichen  unter 
rieh  berieten,  dann  die  Sache  an  die  umh  dieselbe  Zeit  in 
Brüssel  versainnielte  Uittersehaft  brachten. 

q Bakhuizen  van  den  Brink  : het  huwelyk  van  Willem  van 
Oranje  S.  153. 
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De  Ilames  *)  wird  veriirteilt  d’avoir  cstc-  uny  di:s 
auihetirn  de.  In  srditieusi;  ei  pi-v7tirivuite  funjnration  etligue 
des  confVderez  (quils  appellcnt  Comproinis)  et  d’icelle 
premieremenf  avoir  jecti'  hs  fondemens  ft  la  fonlaine  de 
Spa  avec  le  Conte  Loys  de  Nassau  et  aultres  . . . 

Gilles  Ic  Clercti  ")  endlich  est«'"  des  preniiers  qui  d 
In  fontahie  de  Lieye  (nomme  Spaj,  a propose  la  perui- 
cietiHe  et  seditleuse  liyite  et  cunfMeration  des  geiitilz 
homincs  conftklerez 

Klar  und  deutlich  wird  in  den  drei  Urteilen  der  Ort 
genannt,  wo  eine  Versainnilung  zum  Zwecke  der  Grün- 
dung eines  Adelshundes  gehalten  wurde:  Das  Bad  Spa 
bei  Lüttich,  und  nilchste  Aufgabe  wird  es  nun  sein,  zu 
ermitteln,  wann  diese  stiUtfand. 

Eine  Antwort,  welche  die  grösste  Wahrscheinlich- 
keit für  sich  hat,  wird  sich  ergeben,  wenn  wir  uns 
vor  Augen  halten,  wer  zu  den  Mitgliedern  dieser  Ver- 
sammlung gehörte. 

Vollzählig  die  Personen,  die  sich  in  Spa  zusammen- 
fandeu,  anzugeben  ist  nach  dem  heutigen  Stand  der 
Foi-schung  nicht  möglich“);  aber  soviel  steht  aus  den 
drei  Urteilen  fest,  dass  Ludwig  von  Nassau,  de  Haines, 
Thonlouse  und  le  Clercq  teilnahmen. 

Aus  Ludwigs  Corrcspondenz  erfahren  wir  nun, 
dass  er  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Juli  *)  und  den 

*1  Bakhni/.en  .Studien  etc.  .S.  252. 

*1  Pa.squier  de.  la  Barre  Menioires  I.  S.  240  Anni.  3. 

’)  Dass  nocdi  andere  anwesend  waren,  scheint  ans  dem  Ur- 
teil gegen  Haines  hervorzngehen,  das  ja  neben  ilnn  und  Ludwig 
aultres  — worunter  doch  jedenfalls  nicht  blos  die  zwei  anderen 
Thonlouse  und  le  Clercq  zu  verstehen  sind  — als  Mitgründer 
in  Spa  nennt. 

q Groen  van  Prinsterer  Archives  I.  S.  335. 
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ganzen  August  hindurch  ')  in  Spa  ist,  und  wenn  also 
das  Urteil  gegen  Harnes  ihm  vorwirft,  in  Spa  bei  der 
Gründung  des  Adelsbundes  mitgewirkt  zu  haben,  so 
werden  wir  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die  Zeit  seines 
Aufenthaltes  daselbst,  aueh  als  die  der  ersten  Versamm- 
lung zum  Zweck  der  Gründung  ansehen  »). 

ln  Spa  vjird  im  Monat  JuH  oder  August  der  Grund 
zum  Adelsbu7tde  gelegt A). 

')  Am  2f).  August  ist  er  noch  in  Si>n  nach  dem  Brief  von 
Croeff  an  ihn  im  Briefweclisel  Ludwig’s  ed.  von  Blök  in  den 
Werken  van  het  histor.  genootschap  Nr.  47  Jahrg.  1H87  S.  3U. 

')  Gleich  hier  dürfte  es  angebracht  sein,  Ludwigs 
Aufenthalt  iti  den  letzten  Monaten  des  Jahres  15(i5  zu  ver- 
folgen. Festgestellt  wurde  da.s  Itinerar  durch  Kitter;  wir  er- 
günzen  es  nach  inzwischen  herausgekommenen  Publikationen 
von  Fruin  und  Blök:  ,die  erste  Hiilfte  des  Monats  November 
ist  er  in  Dillenburg“,  Ritter  a.  a.  O.  S.  41(>  nach  dem  Brief 
Oraniens  an  Ludwig  bei  Groen  I.  S.  4.'14,85. 

In  Brüssel  treft'en  wir  ihn  wieder  am  4.  December 
(Fruin  in  Nj’hoff:  Bydragen  voor  vaderl.  geschiedenis  en 
otid heiderkunde  Jahrg.  1H88,  wo  es  unter  dem  4.  December 
— nach  den  Aufzeichnungen  Merula's  — heisst:  oratio  . . . 
Bru.xellas  delata  ad  comitem  Ludovicum.);  er  kann  wohl  14 
Tage  vorher  dahin  gekommen  sein.  Nach  einer  weiteren 
Notiz  Merula's  unter  dem  19.  December : Coines  Ludovicus 
dam  venit  Antwerpiam.  Merula  hat,  wie  er  selbst  sagt,  durch 
Junius  diese  Mitteilungen  erhalten. 

Von  Antwerpen  reist  Ludwig  nach  Deutschland;  am  4. 
Januar  löHti  ist  er  in  Keulen.  Blök  Correspondentie-  etc. 
S.  37. 

’)  Auch  Ritter  a.  a.  0.  S.  418  u.  419  verlegt  sie  in  diese 
Zeit  gegen  Paillard:  Huit  mois  de  la  vie  d'nn  peuple 

Paillard's  Annahme  scheint  mir,  abgesehen  davon,  dass  sie 
nicht  begründet  ist,  auch  nicht  natürlich  zu  sein.  Zuerst  sol- 


Digilized  by  Googl 


9 


Das  ist  das  eisto,  feste  Resultat  unserer  Unter- 
suchung, und  wenn  somit  Ludwig  Vorberatungen  vor 
Brüssel  stattftnden  lässt,  so  werden  wir  annehnien  müs- 
sen, dass  diese  sich  mit  den  vonunsfostgestelltendecken')- 

Gehen  wir  einen  Schritt  weiter  zu  der  Frage: 
Welche  Ziele  verfolgte  dieser  in  Si>a  begründete  Bund  ? 

Auch  hierauf  giebt  uns  eines  der  genannten  Ur- 
teile (das  gegen  Thoulouse.)  bestimmte  Antwort : pour 
faire  ouverture.  ä Ja  liberti'  de  conscicnce  par  cuex  pre- 
tendue  et  afiti  que.  e.hasrun  piit  virre  librement  en  teile 
religion  que.  bon  luy  eembleroit. 

Es  sind  die  protestantischen  Forderungen  der  Ge- 
wissens- und  Religionsfreiheit,  und  dem  Bunde  wird 
somit  gleich  beim  Entstehen  eine  Tendenz  unterlegt, 
die,  wie  man  häufig  aniiimmt,  erst  viel  später  sich  ent- 
wickelte »_). 

len  Beratui\gen  in  Brüssel,  diinn  in  Sjia  und  zidetzt  wieder 
in  Brüssel  stnttlinden.  Warnni  sollten  die  Adeliehen  naeli  Spa 
gehen  zu  einer  Zeit,  wo  Brüssel  ihnen  viel  mehr  Sieherheit 
und  Fridheit  bei  dem  allgemeinen  Dureheinander  der  Hoeh- 
zeitsfeierliehkeiten  bot,  als  das  einsame  Spa,  wo  ihr  F.rsebei- 
neu  nur  Aufselien  hätte  erregen  müssen  ? — Anders  ist’s, 
wenn  man  die  Versammlung  von  Spa  in  den  Sommer  ver- 
legt ; da  war  es  begreitlieb  die  Nähe  des  Hofes  zu  meiden. 
Ueberdies  war  Spa  als  Badeort  im  .Sommer  durehaus  unver- 
diiehtig. 

')  Warum  Ludwig  Spa  mit  keinem  Worte  erwähnt, 
dürfte  nicht  sebwer  zu  ernnlteln  sein.  F.r  sehreibt  eine  Apo- 
logie seines  Verhaltens  in  den  Nieilerlanden.  In  der  Aiiklage- 
sehrift  wird  ihm  vorgeworfen,  als  Werkzeug  Oraniens  die 
Untertlianen  des  Königs  zum  Aufruhr  gereizt  und  unter  an- 
<lem  diesem  Zwecke  dienenden  Mitteln  eine  Versehwörung 
im  Adel  angezellelt  zu  haitint. 

’)  Siehe  das  Weitere  S.  IK  fl'. 
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Eine  Bcstiltigung  dieser  Ansicht  des  Blutrats  glaube 
ich  in  der  Anwesenheit  le  Clercq’s  zu  finden,  dessen  Be- 
deutung für  die  Versammlung  in  Spa  Paillard  jedenfalls 
vollkommen  verkannt  hat,  wenn  er  meint,  dass  derselbe 
nur  als  Secretair  und  Vertrauter  Ludwig’s  den  Ver- 
handlungen beigewohnt  habe. ') 

Dürfen  wir  uns  ihn  wirklich  nur  in  dieser  Stellung 
denken,  gehen  also  die  Verhandlungen  unbeschadet  seiner 


ln  erster  Linie  nius.ste  es  iliin  also  danuif  ankonimen, 
die  Anklage,  dass  er  Sehtild  an  dem  Aufstande  mit  seinen 
unheilvollen  Folgen  trage,  zu  widerlegen,  und  wie  konnte 
er  <ias  Ix-s.ser,  als  wenn  er  den  Nachweis  lieferte,  dass  der 
Bund  ohne  sein  Ztithun  zu  Stande  gekommen  sei ! 

Diese  Absicht  spricht  aus  der  ganzen  Art  seiner  Dar- 
stellnng:  mehreren  Adeligen  wird  von  den  Bürgern  ein  ge- 
iahrlieher  Plan  mitgeteilt,  welchen  diese  in  Brii.ssel  au  die 
Uitterschaft  bring’en.  Auch  er  wird  dann  um  seine  Meinung 
gefragt,  die  er  freimütig  giebt. 

Offenbar  sucht  er  die  Vorstellung  zu  erwecken,  dass 
er  erst  in  Brüssel  Kenntnis  bekommen  bat.  dass  er  den  Vor- 
beratungen und  selbst  der  ersten  Mitteilung  an  die  Ritter- 
sebaft  und  deren  Beratnngt'n  ferngestanden  habe. 

»Schliesslich  .S.  205  sagt  er  auch  ganz  deutlich,  dass  er 
Tiur  nach  langem  Strituben  sich  zum  Eintritt  in  den  Bund 
entsehlossen  habe,  ,da  es  bey  meniglich  ein  seltzenes  ansehenn 
haben  und  allerhandt  ungleicher  reden  geberenn  wurde,  da 
wier  alsz  ein  frembder  . . .unnsz  in  solche  bundtnis  begebennt.“ 
lleberdies  — und  darauf  macht  auch  Block  aufmerk- 
sam, — erschien  die  Apologie  in  einer  Zeit,  wo  die  Regierung 
noch  unbekannt  war  mit  den  geheimen  Verhandlungen  in 
Spa,  und  eine  voreilige  Bemerkung  mithin  nur  hiitte  schiid- 
lich  sein  können. 

Wie  durfte  er  da  von  »Spa  reilen  ? 

')  a.  a.  O.  S.  .‘W  Anm.  2. 
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Gegenwart  lediglich  innerhalb  des  Adels  vor  sich,  oder 
werden  durch  ihn  vertreten"  andere  Kreise,  die  ausser- 
halb <les  Adels  stehen,  in  die  Beratung  gezogen  und 
deren  Umfang  erweitert  V 

Schon  van  Deventer  in  einer  Arbeit  über  die  Ereig- 
nisse des  .Jahres  1.5G6 ')  weist  daraufhin,  dass  Ic  Clercq 
Ende  1,565  nach  Deutschland  im  Aufträge  der  refor- 
mierten Gemeinden  ging,  dass  man  ihn  also  auch  in  Spa 
schon  als  Vertreter  der  Consistorien  ansehen  könne. 

Unbedingt  allerdings  berechtigt  uns  diese  fünf 
Monate  später  statttindende  Keise  nicht  zu  der  Annahme, 
dass  er  auch  schon  in  Spa  als  Vertreter  der  Gemeinden 
handelte.  Aber  die  Vermutung  Deventers  gewinnt  dadurch 
an  'Wahrscheinlichkeit,  dass  aucli  der  Blutr;it  diese  Auf- 
fassung zu  teilen  scheint,  wenn  er  sagt:  J\  nnroit 

estt  entremig  fiar  les  prinripatth’  rmiaigtoires  clva  sectaires 
desdicts  pays  de  par-de^-a  pour  ncgocier  secrMeinent 
5a  et  lA  affin  d’y  introduiro  et  planter  ladicte  secte  et 
h^resie  et  ä cest  etfect  se  trouve  en  plusieurs  villes  et 
lieux  et  vers  dii^era  »(djpieurs  et  gentUzhommea  pour  les 
attirer  A sa  devotion  et  les  joiiidre  avec  lesdiets  con- 
sistorians. 

Noch  deutlicher  spricht  sich  der  Gerichtshof  in 
folgenden  direkt  hieran  schliessenden  Worten  aus:  et  este 
des  Premiers  ()ui,  ...  o propose\a  pernicieuse  et  seditieuse 

ligue  et  confederation wodurch  er  ihm  jedenfalls 

eine  selbständige  Stellung  zuweist.  *) 

')  het  jar  15»i6  ,S.  16. 

’)  Pasquier  de  la  Barre  a.  a.  O.  S.  240  fg. 

’)  Einen  weiteren  Fingerzeig  für  die  Unaldiiingigkeit 
le  Clereq's  von  Ludwig  giebt  die  Stelle  aus  dein  Geständnis 
eines  der  ersten  Unterzeiehner  <ler  Bundesakte  in  Brüs.sel 
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■Wenn  wir  uns  nun  le  Clercq  siclier  unabhängig 
von  Ludwig  und  liöchstwahrscheinlich  als  Vertreter  der 
protestantischen  Gemeinden  zu  denken  haben,  so  troffen 
wir  auf  Beziehungen  zwischen  dem  Adel  und  diesen  Ge- 
meinden von  Aiifamj  an,  Beziehungen,  deren  Existenz 
durch  eine  Reihe  anderer  Zeugnisse  bestätigt  wird. 

Zunächst  kommen  hier  aus  der  oben  besprochenen 
Darstellung  in  Ludwig’s  Apologie  die  zwei  Punkte  in 
Betracht : 

1.  vor  den  Brüsseler  Verhandlungen  bestehen  zwi- 
schen einigen  der  Adelichen  und  dem  protestantischen 
Teil  des  Volkes  Beziehungen  ; 

2.  die  Anregung  zu  diesen  geht  aus  vom  Volk, 
d.  h.  den  protestantischen  Kaufleutcn  und  Bürgern. 

So  glaubwürdig  und  unverdächtig  der  erste  Teil 
ist,  ebenso  vorsichtig  muss  der  zweite  aufgenommen 
werden,  weil  der  Verdacht  tendenziöser  Färbung  zu 
Gunsten  des  Bundes  zu  nahe  liegt. 

Indes  gewinnt,  auch  er  an  Zuverlässigkeit  durch 
ein  zweites,  in  ganz  anderem  Sinn  geschriebenes  Zeug- 
nis, die  anonym  ei'schienene  vraye  narration  et  apologie 


(des  Kdehniiniis  Aiidelot):  Dfio  que  el  iiiistno  dia  que  el  (An- 
delot)  firiiKi  el  dicho  eoinproiiiiso,  eii  presencin  de  Me.  Gille.s 
Leelcrc<|uc  y del  cuiiado  del  seiior  de  Saint  Aldegonde 
(el  cual  entonccs  tiniiö  tanibien  el  dicho  coinproniiso)  el  de 
Tolosa  le  habia  dicho  que  miicho  tiempo  dtras  hahia  traba- 
jttdo  von  el  dicho  Me.  Gilles  para  reiiir  td  dicho  comin'omiso 
y que  tambien  se  habia  enojado  en  Spa  con  tl  dicho  conde 
Luis  de.  Nasan,  Cnrr.  de  Granv.  II.  S.  639. 

Auf  <ler  einen  .Seite  steht  also  Ludwig,  auf  der  andern 
Thonlouse  und  le  Clercq  unabhängig  von  ihni  arbeitend. 
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des  ehoscs  passi'cs  au  Pays-Bas,  toucliant  le  Fait  de  la 
religion  en  l'an  1566.  ') 

Hat  Ludwig  das  Interesse,  sich  und  den  Bund  mög- 
lichst rein  zu  wasclien,  so  ist  die  vraye  narratiou  im 
Sinne  der  protestantischen  Gemeinden  gesctirieben,  wie 
sowohl  der  Titel  der  Schrift  als  auch  ausser  andern  die 
uns  angehende  Stelle  zeigen: 

Die  alten  Feinde  von  Burgund  unterliessen  es  nicht, 
auf  alle  Weise  die  Einwohner  zum  Abfall  von  ihrem 
Fürsten  zu  reizen,  indem  sie  ihnen  durch  ihre Sendlinge 
vorstellen  Hessen,  wie  unerträglich  ihre  Knechtschaft  sei, 
welches  Unglück  über  das  Land  hereinbreche,  wenn  die 
KauHeute  es  verliessen  u.  s.  w. ; aber  die  Einwohner 
liehen  ihnen  kein  Ohr,  drohten  vielmehr,  ihren  Unwillen 
zu  zeigen,  wenn  man  fortfahre,  solche  Sprache  zu  führen. 
Und  hl  der  That  hvii(iehrirhti(/ten  sie  den  .^fnt/infrat  und- 
einige  Seigneurs,  damit  man  Vorsorge  treffe.  Gleichwohl 
schwand  die  Besorgnis  im  Lande  nicht. 

Nach  Erwähnung  einer  Reihe  von  Gerüchten, ») 
die  ausser  diesem  Versuche  der  Feinde  Burgunds  nur 
dazu  beitragen  konnten,  die  Erregung  des  Volkes  zu 
steigern,  fährt  die  vraye  narration  fort,  indem  sie  niclit 
unterlässt,  der  Vermutung  Ausdruck  zu  geben,  dass  diese 
Gerüchte  ihren  Ursprung  in  dem  Kreise  der  Anhänger 
des  Cardinais  Granvella  hätten:  Quoy  qu’il  en  seit,  encore 

')  Hernu.sgegeben  von  Toorenliergen,  der  sie  Maniix 
von  St.  Aldegonde  zuschreibt,  in  den  God.sdienstige  en  ker- 
kelyke  geschriften  von  Mamix  T S.  47. 

’)  z.  B.  das  Gerücht,  dass  die  Niederlande  nach  einem 
Vertrage  Carls  V.  zuin  deutschen  Reiche  gehörten  und  mithin 
auch  dessen  Privilegien  (zu  denen  ja  der  Keligionsfrieden 
von  1555  geliörte)  geiiicssen  könnten. 
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qu'il  y cust,  certes,  uiie  g:rande  esmoton  gcnernlenieiit 
en  tont  le  peiiple,  toutesfois  si  faillireiit  ils  d’atteintc  en 
cest  cndroit  car  la  cliose  tourna  tont  au  rebours,  d’autant 
que  jilusieitrg  de  la  nobleese  auxquels  tolles  ruses  et  prat- 
tiques  ')  avoyont  de  loiigteiups  este  cognues,  voyans  le 

desordre  qui  estolt  apparcnt  de  s’eslever 

delibererent  entr’eus  de  trouver  quelque  nioyen  propre 

et  legitime,  pour  rompre  tels  mal-lieureus  desseins 

ils  estimereut  ne  pouvoir  adviser  nul  remede  convenable, 
Sans  prealablement  avoir  f'ait  une  alliance  et  compromis 
par  enscmble  ’ . 

*)  D.  h.  also  Umtriebe  der  Kardiiialisteii  und  noben 
ibiien  der  Feinde  Hurgimds, 

’)  Sind  die  seigneurs,  von  denen  hier  die  Uede  ist.  mit 
den  plusieiirs  de  la  noblesse  idenfiseh?  Eiin-  definitive  Ant- 
wort y.n  gel)en  ist  nieiit  möglieh,  inde.s  wenn  man  bedenkt, 
lia.ss  alle  die  /.ablreiehen  Apologien  stets  das  Bestreben  zeigen, 
noeb  niebl  aufg(ddilrte  Punkte  so  zn  fa.ssen,  dass  ihre  Dar- 
stellung den  Gegnern  keine  Hamlbalte  bietet,  wenn  wir  fer- 
ner wissen,  dass  in  der  Zeit,  in  der  die  vraye  narration  ge- 
sebrieben  ist,  der  Kegiernng  ilie  vor  Brüssel  liegenden 
Verhandlungen  noeb  dHrehaus  nid<ekannt  waren,  so  liegt 
die  Vermniung  Tiabe,  dass  aueb  liier  dureb  eine  niiigliehst 
iinbestiminte  Ausdriieksweise  die  Gefahr,  zn  viel  zu  sagen 
vermieden  werden  sollte. 

Die  Annahme  einer  soleben  Gleiebstellung  ist  um  so 
bereehtigter  als  ja  Ludwig  wirklieb  einer  der  seigneurs  ist 
und  hinter  ilim  sein  Bruder  stand,  man  somit  nicht  die  Un- 
wahrheit sagte,  wenn  man  ganz  unbe,stimmt  die  .\usdrücke 
seigneurs  und  plus,  de  la  nol)l.  neben  einander  brauchte. 

Uelirigens  würde  die  Darstellung  der  v.  u.  jedes  sonsti- 
gen Anhaltes  entbehren,  wenn  sieh  nicht  die  beiden  Ausdrücke 
decken,  denn  wahrend  wir  nirgends  eine  Andeutung  von  einer 
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Die  beiden  Diirsteliungeii  haben  den  einen  gemein- 
samen Kern,  dass  vom  Volke  — Ludwig  nennt  direkt 
den  protestantischen  Teil,  die  v.  n.  lässt  es  unbestimmt, 
aber  da  sie  im  Sinne  der  Protestanten  geschrieben  ist 
und  nur  diese  im  Auge  hat,  kann  nicht  zweifelhaft  sein, 
wer  gemeint  ist  — dem  Adel  Mitteilung  von  V'ersuchen 
der  Gegner,  es  zu  einem  unerlaubten  Schritt  zu  Ijringen, 
gemacht  wird. 

Von  dieser  gemeinsamen  Grundlage  aus  bauen 
dann  beide  Darstellungen  nach  ihrer  speziellen  Absicht 
<las  Verhalten  der  Bürger  zu  diesen  Versuchen  auf. 

Die  Frage,  welche  von  diesen  beiden  Ausführungen 
die  glaubwürdigere  ist,  muss  unentschieden  bleiben;  ge- 
wiss ist,  dass  sowohl  in  der  im  Sinne  des  Volkes  als  in 
der  im  Sinne  des  Adels  abgefassten  Darstcllnng  die  An- 
regung zu  Beziehungen  zwischen  beiden  vom  Volke  aus- 
geht. 

Zu  diesen  zwei  Zeugnissen  tritt  bestätigend  als 
Drittes  ein  hiiehst  wichtiges  Aktenstück  : der  Kompromis 
der  Kaufleute,  den  van  Deventer  (a.  a.  O.  S.  73  B.)  ver- 
öflentlichte. 

Dass  die  Idee  eines  Adelsbundes  in  der  Zeit,  aus 
welcher  die  uns  vorliegende  Akte  eines  Kaufmannsbundes 
stammt,  — sei  sie  nun  ein  blosser  Entwurf,  oder  wirk- 
liche Urkunde  ‘)  — schon  bestanden  habe,  zeigeu  die 

•Mitteilung  de.s  Volkes  an  die  seigneurs  iin  engeren  Sinne 
Anden,  stehen  Beziehungen  derselben  zu  den  Adeliehen  .ja 
<ltireh  andere  Zeugnisse  ziemlich  fe.st. 

')  Die  Frage,  ob  die  Coinpromisakte,  wie  sie  uns  vor- 
liegt, blosser  Entwurf  oder  wirkliche  Urkunde  i.st,  wird  sich 
einstweilen  nicht  entschei<len  la.ssen.  Allerdings  spricht  das 
Fehlen  jeder  Unterschrift  tlafür,  dass  wir  es  nur  mit  einem 


Digitized  by  Google 


16 


einleitenden  Worte  Coinme  ainsy  soit,  que  depuis  quel- 
que  teinps  enchä  plusieurs  gentilzbomines  de  pardecluV, 
considtrans  l'imiuisition  et  execiition  rigoreusc  des  plac- 
carts  apparante,  se  soiit  d^liberez  non  seulenient  de  re- 
monstrer  ä la  Majesti'-  le  joufr  insupportahle  d’iceulx  plac- 
carts,  mais  aussy  par  une  bonne  et  sainctealliance  cher- 
clierles  plus  propres  nioycns  de  s’cn  povoirde  tont  exeinp- 

ter und  Mittel  zu  tindeu,  sich  derselben  {ranz 

zu  entledigen,  so  haben  ihrem  Beispiele  folgend  die  Kaiif- 
leute  nach  reiflicher  Ueberlegung  ebenfalls  beschlossen, 
unter  sich  in  eine  Verbindung  zu  treten. 

Die  Frage  ist  nun  die:  ist  der  Adelsbund  schon 
abgeschlossen  oder  erst  iin  Entstehen  begriffen?  Von  der 

noch  nicht  rerhtskrilftigeii  Fragment  zu  Ihun  haben.  Indes 
wie  das  auch  sei,  eines  zeigt  sie  iin.s.  und  das  ist  das  Wichtigste, 
die  nahen  Beziehungen  der  Kaudeule  zum  Adel,  wenn  man 
den  Faitwurf  nicht  geradezu  als  eine  aus  der  Luft  gegrifTene, 
rein  private  Arbeit  eines  Einzelnen  ansehen  will,  wa.s  doch 
nicht  wohl  anzunehmen  ist. 

Van  Deventer  meint  allerdings,  der  Vertrag  habe  wirk- 
lich bestanden  und  sei  auch  in  der  fleschichte  des  Wider- 
standes von  Bedeutung;  Fruin  in  seiner  Abhandlung  het 
voorspel  van  den  tachtigjarigen  oorlog  in  deGids  lK(iO,I.S.;lh3  a.  i, 
weist  die  P'olgerungeu  Deventers  zurück,  zum  Teil  mit  Recht. 
Wenn  er  aber  meint,  ein  solcher  Vertrag  sei  überhaupt  fast 
überfühssig  gewesen,  da  ja  die  Konsistorien  schon  die  Protestan- 
ten vereinigten,  so  kann  ich  mich  darin  ihm  nicht  anschliessen. 

Sollte  an  ein  Zusammengehen  der  Protestanten  mit  dem 
Adel  gedacht  werden,  .so  durften,  <ia  dieser  geflis.sentlich  nach 
aussen  jeden  .Schein  zu  vermei<len  suchte,  als  trage  sein 
Bund  protestantischen  Charakter,  nicht  die  Träger  der  pro- 
testantischen Idee  an  die  .Spitze  eines  zweiten,  sich  an  Ihn 
anlehnenden  Bundes  treten. 
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Uedeutunp  des  Wortes,  se  sont  d^lih('‘rez  wird  zum 
frrössten  Teil  die  Beantwortunf?'  al)hi(iigen. 

ln  drei  Können  (se  deliberer,  deliberer  (aktiv),  etre 
dölibere,  wird  d61ib6rer  in  den  Akten  des  1»!.  Jahrhunderts 
gebraucht,  die  meistens  dieBedeutnng haben : entschlossen 
sein,  einen  Beschluss  fassen. 

U.  A.  sei  hier  verwiesen  auf  Langcraad  Guy  de 
Bray  S.  XXXVI  ih  ncstoyent  dUihfrez  de  surceir  les 
presches,  Groen  Archivesl  S.  273,  Coussemaker,  troubles 
religieux  etc  III.  S.  138;  plusieurs  sectaires . . . . avoient 

delibfres  saccager  et  tuer Langcraad  a.  a.  0.  S. 

LXXXVI,  Bavay,  procis  d’Egmond  S.  141,177;  lesdits 
rebellcs  . . . s'estoient  ddiberez  de  tirer  versRummundc 
. . . . Langerad  a.  a.  0.  S.  LXXXVI. 

Die  Stiftung  des  Adelsbundes  war  mithin  zur  Zeit 
der  Abfassung  der  Bundesakte  der  Kaufleute  beschlos- 
sene Sache. 

Nun  könnte  man  aber  sagen,  dass  von  dem  Be- 
schluss. einen  Bund  zu  stiften,  bis  zur  Ausführung  dieses 
Beschlusses  nur  ein  Schritt  sei  und  folglich  das  Schrift- 
stück mit  dem  Abschluss  des  Bundes  zeitlich  doch  zu 
sammenstcllcn  könne.  Dieser  Einwand  wird  aber  hier 
dadurch  hinfiillig,  dass  nach  dem  Uneil  gegen  Thou- 
lousc  der  Beseht  uns,  einen  Bund  zu  stiften,  schon  in 
Spa  gefasst  wird,  mithin  zu  einer  Zeit,  die  von  dem 
wirklichen  Abschluss  noch  weit  entfernt  lag. 

Jedenfalls  also  ist  der  Bund  noch  nicht  abge- 
schlo.ssen,  und  wir  kiinnen  den  Konipromis  der  Kaufleute 
in  die  Zeit  vom  August  bis  December  verlegen. ') 

')  Wenn  es  ini  Te.\te  der  Urkunde  heisst,  dass  nach 
dem  Beispiele  der  Adelichen  die  Kaufleute,  ihrerseits  ein  Bünd- 
nis schio.ssen,  so  sagt  das  im  Zusammenhang  mit  dem  andern 
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Vor  Allem  zeigt  er  die  von  Anfang  an  bestehende- 
enge Verbindung  der  Kaufleute  mit  dem  Adel.  Sie 
kennen  seinen  Bund,  noch  ehe  er  formell  abgeschlossen 
ist  und  folgen  seinem  Beispiel. 

Die  Kaufleute  aber,  die  nur  in  Frage  kommen 
konnten,  sind  i)rotestantisch,  und  sie  bilden  in  den  prot. 
Gemeinden  einen  besonderen  und  einflussreichen  Kreis. ') 

Haben  wir  nunmehr  an  der  Hand  einer  Reihe  von 
Zeugnissen  fcstgestellt,  dass  die  V'erhandlungen  des 
Adelsbundes  in  Spa  gepflogen  und  zwischen  den  beiden 
Kreisen  <les  protest.  Adels  und  der  protest.  Bürger  ge- 
führt sind,  haben  wir  somit  die  1.  und  3.  lier  oben  ge- 
stellten Fragen  beantwortet,  so  müssen  wir  nunmehr 
die  2.  Frage  nach  den  ersten  Zielen  des  Bundes  noch 
einmal  schärfer  ins  Auge  fassen. 

Dass  die  reformierten  Gemeinden,  indem  sie  zu 
dem  .-\del  in  Beziehung  traten,  ihrer  speziellen  Interessen 
gedachten,  liegt  schon  in  <ler  Natur  <ler  Sache. 

Das  Streben  jeder  unterdrückten  Religionsgemein- 
schaft geht  in  erster  Linie  darauf,  mindestens  die  Gleich- 
berechtigung ihres  Kultes  mit  dem  bestehenden  zur  .-\n- 
erkennung  zu  bringen  (bei  der  Elin.seitigkeit  des  Kalvi- 
nismus könnte  man  noch  weiter  gehen!) 

Noch  wahrscheinlicher  wird  dies,  wenn  wir  zwei 
Umstände  bedenken : 

nur,  dass  <lie  Idee  schon  vor  dein  Kaufmannsbunde  beim 
Adel  existierte,  also  mittelbar  von  ihm  die  Anregung  ausging. 

')  Ritter  a.  a.  O.  S.  40K  weist  auf  die  eigenartige  Stel- 
lung der  Kauflcule  in  der  niederländischen  Kirche  hin,  die 
nach  dem  Beschluss  einer  Synode  von  Tournay  eine  Gemeinde 
in  der  Gemeinde  bilden. 
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1.  die  Adelichcn,  die  in  Spa  zu  den  Bürgeni  in 
Beziehung  treten,  sind  alle  Anhiinger  und  zum  Teil  sehr 
energische  Verfechter  der  neuen  Lehre,  z.  B.  de 
Haines  und  Thoulouse,  bei  denen  es  gewiss  nur  der  An- 
regung bedurfte,  um  der  Jlitwirkung  des  künftigen  Bun- 
des bei  der  Befreiung  der  neuen  Religion  von  den 
Fesseln  sicher  zu  sein.  ') 

2.  der  B'utrat  nennt  ausdrücklich  als  Ziel  des  in 
Spa  verabredeten  Bundes  Freigatie  der  Religion. 

Allerdings  ob  die  Forderungen  der  Protestanten 
soweit  schon  gingen,  wie  aus  dem  Urteil  des  Blutrats  sich 
ergiebt,  ob  das  bald  eine  so  grosse  Rolle  spielende  Schlag- 
wort: Gewissensfreiheit  schon  damals  als  Gipfelpunkt  der 
Wünsche  gebraucht  wurde,  mag  nur  als  möglich  an- 
gesehen werden.  Für  uns  kommt  cs  nur  darauf  an,  auf 
die  Thatsache  liinzuweiscn,  dass  durch  die  Beziehungen 
des  .\dels  zu  den  protestantischen  Gemeinden  auch  spe- 
zifisch protestantische  Interessen  in  Frage  kommen  muss- 
ten und  der  künftige  Bund  von  Anfang  an  eine  andere 
Gestalt  annalim,  als  man  gewöhnlich  glaubt  und  auch 
die  ofTizielle  Kompromisakte  sagt,  (Wir  werden  davon 
noch  zu  sprechen  haben).  ’) 

*)  I.  de  We.senbeke  Mcinoires  .S.  155  sagt : A quoy 
(iiüinlich  .\bscliaffinig  der  Inquisitinii  und  Plakkate;  vs  be- 
zieht sich  das  A i|Uoy  nicht  auf  den  unniittclbar  vorhergehen- 
den Salz,  in  dem  von  der  Versaminlnng  in  Hochstrneten  ge- 
sprochen wird,  sondern  auf  den  zweitvorhergehenden:  Der 

Satz  lequel  bis  trouver  mal  steht  gewisserinassen  in  Paren- 
these) plusieurs  d’enter  eulx  s’einploierent  taut  plus  vifvement 
qu'ilz  extoient  des  longtemps  affectionnez  ä celle  doctrine 
qu’on  y appelle  nouvelle  et  avoient  rantre  en  horreur. 

•)  Wie  Renon  de  France  Histoirc  des  troubles  des 
Pays-Bas  S.  sich  die  Verflechtung  der  politischen  Ange- 
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Betrachteu  wir  nun  den  Abschluss  des  in  Spa  be- 
schlossenen Bundes  und  halten  wieder  die  zwei  oben 
gestellten  Fragen  iin  Auge,  jetzt  in  der  abgeünderten 
Form : 

1.  Trügt  der  Bund  auch  in  Brüssel  noch  prostes- 
tnntischen  Charakter? 

2.  Ist  er  rein  adelich  oder  bleiben  die  in  Spa  an- 
geknüpften Beziehungen  zu  den  Bürgeni  von  Dauer?  — 

Erste  Aufgabe  war  es  durch  eine  allgemeine  Pro- 
paganda unter  dem  Adel  vorzuarbeiten.  Die  beste  Ge- 
legenheit dazu  bot  die  lange  Reihe  von  Festlichkeiten 
liei  der  Hochzeit  Alexanders  von  Parma.  ') 

II.  Kapitel. 

.tbsddii-is  des  ISiinilfs  in  Brussel. 

Können  in  Spa,  wie  wir  gesehen  haben,  ausschliess- 
lich Anhänger  der  neuen  Lehre  in  Betracht  kommen, 
so  liegen  jetzt  die  Verhältnisse  in  Brüssel  anders. 

legenheiten  mit  den  religiösen  dachte,  mögen  seine  Worte 
zeigen:  Le  comte  Louis  de  N.assau,  frere.  du  ])rinee  d'Orenges, 
Thoulouse  et  quelques  aultres  . . . se  trouverent  ä Spa  pour 
y jeeter  la  premiere  i>ierre  et  eonclurc  la  forme  du  bastiment. 
Car  nne  requeste  y fuf  pourjectee  et  minutee  quy  a depuis 
cau.see  des  grands  bruictz,  etfeetz  et  con.sequenees  A Testat 
public. 

D'aultant  que  joinctement  y fut  conclud  qu'il  e.stoit 
expedient  de  eoncevoir  quelquc  forme  il'union  et  reconcilia- 
tion  (i'opinions  entre  les  sectes  ealvinistii|ues  et  augustane 
pour  se  fortitier  ...  et  qu'a  ces  tins  seroit  vacqut’:  en  toute 
diligeanee,  s'offrant  la  dielte  d'Ausbourg  en  Alleinagne  en 
Thiver  l.'aiö. 

')  Die  Vermutung,  dass  schon  bei  der  Hochzeit  Mon- 
tigny’s,  <ies  Bnuiers  des  Grafen  Horn  Verhandlungen  über 
die  Abmachungen  in  Spa  stattländen,  liegt  nahe  ; indes  so- 
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Zalilrek’lic  Katholiken  waren  bei  den  Festlichkeiten, 
und  es  fVafrt  sich  nun  : wurden  auch  sie  in  Kenntnis 

gesetzt,  wurde  auch  auf  sie  die  Proi.iaganda  ausgedehnt? 

Zwei  Berichte  von  Beteiligten  stellen  sicli  gegen- 
über, die  in  der  Hauptsache,  nUinlieh  dem  religiösen 
Charakter  der  Beratungen  sieli  zu  widersprechen 
scheinen. 

Ludwig  lässt  ausdrilc  klich  die  Verhandlung  inner- 
halb der  Hitterscliaft:  dye  waren  yle.ich  der  einen  oder 
der  andr.rnn  IMit/ion  verwanndf,  vor  sich  gehen,  wäh- 
rend .Junius  von  einer  diirchnns  protestantisch  • kalvini- 
stisrhen  Ve.rsammhiny  S|)rielit. 

AVelclicr  der  beiden  Berichte  entspricht  den  that- 
siichlichen  Verhältnissen  und  ist  darum  glaubwürdiger? 

•hinius  Darstellung  verliert  an  Bedeutung  dadurch, 
da  sie  eben  nur  eine  Episode  aus  iler  Summe  der  Ver- 
handlungen ist.  Ludwigs  Angabe  ist  darum  nicht  un- 
verdächtig, weil  er  die  .\bsicht  verfolgt,  sich  und  den 
Bund  reinzuwaschen,  und  wie  konnte  dies  besser  ge- 
schehen, als  wenn  man  gleich  von  .Anfang  an  auch  Ka- 
tholiken von  der  Sache  wissen  liess,  so  dass  also  der 
Bund  jedes  protestantischen  Charakters  entbehrte? 

Keiner  <ler  beiden  Berichte  scheint  deshalli  aus- 
reichend, ein  getreues  Bild  von  den  Verhandlungen  in 
Brüssel  zu  geben. 

Dagegen  wird  sich  wohl  aus  einer  Verbindung 
der  beiden  der  wirkliche  Sachverhalt  ermitteln  lassen, 
und  wir  fassen  gleich  an  der  Spitze  der  Untersuchung 
unsere  Anschauung  in  dem  Satze  zusammen:  Der  Htind 

lange  direkte  Beweise  fehlen,  wird  inan  nur  auf  die  .Mög- 
lichkeit himveisen  dürfen,  ohne  weitere  Koinbintitionen  daran 
zu  knüpfen. 
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trägt  wie  in  Sj>a  i)rnte»tnnti»chen  Charakter,  aber  die 
jirnteetantigchen  Ziele  werden  verborgen. 

Worauf  gründet  sich  diese  Ansicht? 

In  der  offiziellen  Compromisakte  findet  sich  mit 
keinem  Worte  eine  Andeutung,  dass  der  Bund  neben 
den  offen  ausgesprochenen  Zielen,  die  nur  der  Beseiti- 
gung der  Inquisition  und  Plakkatc  und  dem  Schutz  der 
Bundesglieder  gegen  jede  Art  von  V'erfolgung  durch  die 
Inquisition  gelten,  verfolgt. 

Sie  erweckt  somit  die  Vorstellung,  dass  zur  Zeit 
des  Abschlusses  andere  Ziele  als  ursprünglich  in  Spa 
erstrebt  wurden,  Ziele,  die  den  Interessen  der  Katho- 
liken eben  so  nahe  lagen,  als  denen  der  Protestanten. 

Dem  gegenüber  aber  spricht  eine  Reihe  von  That- 
sachen  dafür,  dass  neben  den  offenen  Bestrebungen  die 
spezifisch  protestantischen  Forderungen  nicht  vergessen 
wurden. 

Zunächst  fiUlt  hier  ins  Gewicht  gerade  die  Ver- 
sammlung. von  der  Junius  spricht,  die  zeigt,  dass  die 
Protestanten  Jedenfalls  neben  den  allgemeinen  .Zusammen- 
künften auch  gesonderte  unter  sich  hielten. 

Weiter  ist  von  Belang  das  Geständnis  eines  der 
ersten  Mitglieder,  des  Edelmanns  Maximilien  de  Blois 
genannt  Coeq,  der  beim  Abschluss  des  Bundes  zugegen 
war.  Unter  den  ersten  Zeichnern  nennt  er  mit  Namen 
nur  Protestanten  ■)  und  fügt  an  einer  anderen  Stelle  er- 
gänzend bei,  dass  der  grössere  Teil  derselben  der  neuen 
Lehre  angehört  habe.*) 

')  S.  unten  S.  21. 

*J  Confeso  tambien  que  los  prime.ros  gentileshonibrcs 
eonfederados  «lue  habian  flnnado  et  oompromiso  en  ca.sa  de 
Haines  Tuson  d'or  eran  de  la  nuewa  religion  la  mayor  parte. 
Cor.  de  (Iran.  II.  S.  GöO. 
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Sciiliesslich  wird  unsere  Ansicht  noch  gestützt  durch 
eine  Stelle  aus  dem  Briefe  dos  Harnes  an  Ludwig  von 
Nassau  vom  27.  Fehntar  1566:  Tous  les  povres  tid^ies 
sont  esperdus  voyans  le  remfede  si  tardif.  Noris  les  avons 
consoles  un  temps,  leur  promettnns  bref  secours  '). 

Die  hier  angedeuteten  Versprechungen  gehen 
doch  über  die  im  Compromis  aufgestellten  Bestrebungen 
des  Bundes  weit  hinaus^).  Wie  konnte  Harnes  an  sie 
erinnern,  wenn  man  sie  in  Brüssel  hatte  fallen  lassen? 

')  Groen  Archives  II  S.  3t>.  Un  teinps  worauf  bezieht 
sich  das  ? Sicher  nicht  auf  die  demiere  a.s8einblee,  von  der 
Haines  im  .selben  Briefe  Ludwig  erzählt.  Sie  ist  in  Ludwig’s 
Abwesenheit  gehalten,  und  er  wei.ss  al.so  nichts  von  den  dort 
gefassten  Be.schlüssen,  ausser  was  ihm  Haines  mitteilt;  und 
doch  erinnert  die.ser  ihn  vorwufsvoll  an  ein  ein.stmals  gege- 
benes Versprechen:  wir  haben  sie  vor  Zeiten  getröstet  und 
ihnen  baldige  Hülfe  versprochen!  Nur  die  Zeit  von  Brüssel 
kann  gemeint  sein.  Wer  unter  den  nous  zu  verstehen  ist, 
kann  nicht  zweifelhaft  sein:  Der  Bund,  d.  h.  der  protestan- 
tische Teil  desselben. 

’)  Der  Grund,  warum  die  Kompromisakte  die  protestan- 
tischen Interessen  nicht  erwähnt,  ist  einfach.  Die  AiiKahl  der 
der  neuen  Lehre  anhängenden  Adelichen  war  doch  noch  eine 
verhältnismässig  geringe.  Wollte  man  Erspri»*ssliches  errei- 
chen, so  mussten  auch  die  Andern,  nicht  zum  neuen  Glauben 
sich  Bekennenden  ihre  Hülfe  leihen,  und  diese  war  nur  da- 
durch zu  erlangen,  dass  man  alles  auf  die  Religion  Bezügliche 
bei  Seite  lie.ss. 

Der  Berührungspunkte  gab  es  ja  genug.  Die  Furcht 
vor  der  Inquisition,  die  allgemeine.  Aufregung  im  Lande 
Hessen  das  Schlimmste  erwarten.  Wenn  man  einzig  das  Be- 
streben, d.agegen  Abhülfe  zu  suchen,  vorschob,  konnte  man 
sicher  sein,  eine  Menge  von  Leuten  wie  Carl  von  Mansfeld 
zu  gewinnen.  Von  Ma.ssregeln  zu  Gunsten  der  Protestanten 
hätten  diese  gewiss  nichts  wi.s.sen  wollen. 
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N’och  deutlicher  wird  sich  der  protestantische  Cha- 
rakter des  Bundes  zeigen,  wenn  wir  nun  weitergehend 
den  eigentlichen  Abschluss  betrachten. 

Zwei  Fragen  müssen  beantwortet  wei'den : W er 
sind  die  ersten  Zeichner;  wo  und  wann  wird  der  Bund 
abgeschlossen? 

ln  dem  Geständnis  eines  der  Mitglieder  der  ent- 
scheidenden Versammlung,  Coc(|,  sind  zwölf  mit  Xameii 
genannt : Leefdarl,  du  Harnes,  Coeq,  die  beiden  Tlionlovse 
{Jean  und  Philiiipe  von  St.  Atdeqonde j d’Olliain,  Boi- 
sot,  Jjonrerval,  Afelin,  Martin  Lopez,  Baron  v.  Fteehij 
und  Escaubecque 

In  dem  Hause  de  Haines  kommen  sie  zusammen 
und  der  Vorschlag  einer  Ligue  wurde  von  Thoulouse  ge- 
macht. Zu  diesem  Zwecke  hatte  er  einen  Kompromis 
aufgesetzt,  den  sie  alle  lasen  uml  korrigierten  und,  nach- 
dem sie  ihn  Ludwig  v.  Nassau  mitgeteilt  hatten,  zeich- 
neten. Sieben  Formulare  wurden  ausgefertigt  und  am 
folgenden  Morgen  von  Ludwig  und  Brederode  gezeichnet. 

Höchst  wichtig  ist  dieses  Geständnis  in  verschiede- 
nen Beziehungen.  Uenn  abgc.sehen  davon,  dass  es  eine 
bedeutende  Zahl  der  ersten  Mitglieder  des  Bundes  giebt, 
zeigt  cs  auch,  dass  Ludwig  und  Brederode  bei  der  de- 
tinitiv  abschliessenden  Versammlung  nie/d  zugegen  sind. 

Schon  bei  der  früheren  Verhandlung  in  Brüssel 
musste  auffallen,  dass  die  später  so  bedeutsame  Holle 

')  Corr.  de  Granv.  II  S.  t!28.  Da.ss  das  .lahre.sdatuni, 
das  Coeq  angielit,  falsch  ist  (15(>ti  statt  1505),  kann  nicht  stö- 
ren ; denn  nur  zu  leicht  ist  es  niöglich,  dass  es  der  Fehler 
nicht  von  Coeq,  sondern  von  einem  der  Sclireibcr  ist.  Aller- 
dings i.st  auch  das  Tage.sdatmn  unyenau  ; aber  falsch  kann 
man  es  nicht  nennen,  denn  die  Bezeichnung  cerca  natividad 
umfa.sst  doch  nicht  nur  einen  Zeitraum  von  wenigen  Tagen. 
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Ludwigs  für  (len  Anfang  doch  nur  weniger  hervortritt 
und  der  mittlere  und  niedere  Adel  gewissernnissen  selh- 
stUndig  vorgeht.  Hier  begegnet  uns  dieselbe  Erscheinung; 
und  wenn  auch  die  Schrift,  über  die  inan  sich  schliess- 
lich einigte,  Ludwig  zur  Einsicht  gegeben  wurde,  — von 
Brederode  ist  dabei  gar  nicht  die  Rede  — schon  der 
Umstand,  dass  er  nicht  anwesend  ist,  drängt  uns  die 
Frage  auf:  Ist  Ludwig  der  eigentliche  Führer? 

Eine  Antwort,  soweit  sie  überhaupt  möglich  ist, 
wird  sich  uns  ergeben,  wenn  wir  die  Einwiinde,  die  sich 
gegen  die  Glaubwürdigkeit  Cocq’s  uinl  die  Bedeutung 
der  Abwesenheit  Ludwigs  erheben,  einer  I’rüfung  unter- 
ziehen : 

1.  Cocq's  Aufzählung  der  ersten  Zeichner  ist  nicht 
vollständig, 

2.  Ludwig's  Abwesenheit  ist  rein  zufällig,  oder  nur 
formale  Zurückhaltung. 

Allerdings  erwähnt  (ä)cq  die  Adelichen  Ghisfelles 
und  Gihercliiti,  die  Anderlecht  in  seinem  Bericht  an  .Mar- 
garetha ')  unter  den  ersten  Zeichnern  anführt,  nicht, 
und  so  kann  wohl  ein  Zweifel  an  seiner  Zuverlässigkeit 
entstehen;  indes  wenn  es  erklärlich  ist,  dass  (’oc<i  sich 
der  beiden  genannten  Herrn  nicht  mehr  erinnert,  so 
wäre  einfach  nicht  zu  verstehen,  wie  er  die  Häupter 
hätte  vergessen  können, 

UikI  dass  Ludwig  wirklich  nicht  anwesend  ist, 
Cocq  seine  Anwesenheit  nicht  als  selbstverständlich  an 
sieht,  zeigt  <lcr  Umstand,  dass  er  sagt,  sie  hätten  alle 


')  Corr.  de  Philippe  II.  Hd.  I.  S.  401. 


Digitized  by  Google 


2fi 


die  Sclirift  gelesen  und,  naclidem  sie  diesellie  Ludwig 
niitgoteilt,  gezeiclinet '). 

Wozu  <ias,  wenn  Ludwig  seli)st  initgclesen  und 
kori-igiert  liatteV  Offenbar  geliörte  er  eiren  nicht  zu  den 
todos. 

Dass  Ludwig  durcli  Zufall  abwesend  sei,  ist  nicht 
wohl  anzunehinen,  denn  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache 
und  der  Bedeutung  seiner  Anwesenheit  beim  ersten  Auf- 
treten des  Bundes  dem  Adel  gegenüber,  musste  er  doch, 
zumal  wenn  er  Leiter  war,  vor  Allen  beim  Abschluss 
zugegen  sein. 

Der  dritte  Einwand  endlich  zwingt  uns  noch  ein- 
mal, weiter  zurückzugreifen  mit  der  Frage:  Ist  Lud- 

wig in  Spa  Führer,  oder  ist  schon  hier  eine  spontane 
Bewegung  des  mittleren  und  niederen  Adels  nachweisbar? 

Zwei  Zeugnisse  scheinen  auf  das  letztere  hinzu- 
weisen. Einmal  die  Aussage  Andclots,  Thoulouse  habe 
ihm,  als  er  zeichnete,  gesagt,  (jue  mueho  tiempo  atras 
habia  trabajado  con  el  dicho  Me.  Gilles  para  venir  al 
dicho  compromiso  y que  tambien  se  haf>ia  enojado  •) 
en  Spa  con  el  dicho  conde  Luis  de  Nasao;  also  seit 
langer  Zeit  arbeiten  er  und  Gilles  (le  Clerc<i)  am  Kom- 
promis  und  verhandeln  auch  in  Spa  mit  Ludwig  darü- 
ber. Das  kann  doch  nichts  anderes  bedeuten,  als  Thou- 
louse und  Gilles,  die  Arbeiter  am  Kompromis  verhandeln 


‘)  Tolo.sa  habia  ordeiiailo  una  forma  de  cierto  com])ro- 
miso  el  cual  des|)ue.s  le  leyerön  y corrigierdn  todos  ello.s  y 
comunicado  con  el  conde  Luis  se  pusö  in  linipioy  fue  tirnm 
de  ellos  a.  a.  O.  11.  S. 
enviado? 
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mit  Ludwig  als  einem  Dritten  nicht  mit  ihnen  Arbei- 
tenden '). 

Wenn  ferner  das  Urteil  gegen  Gilles  le  Clercq  sagt: 
a proposf  A la  fontaine  de  Liege  (nomine  Spa)  la  . . . 
ligiie,  so  gibt  das  uns  einen  sehr  bedeutsamen  Finger- 
zeig. einmal  bezüglich  der  Stellung  le  Clercqs  als  Ver- 
treters der  l’rotestanten,  dann  aber  auch  bezüglich  der 
Stellung  Ludwigs.  Nicht  er  ist  es  nach  diesen  Zeugnissen, 
der  den  Bund  in's  Lehen  ruft,  vielmehr  sind  dahingeh- 
ende Bestrebungen  schon  vorhanden,  die  Ilauptträger 
dcreelben  verhandeln  mit  ihm  in  Spa  über  einen  Koni- 
proinis  und  der  eine  macht  den  Vorschlag,  einen  Bund 
zu  stiften. 

Was  lag  auch  iiUher,  als  dass  die  Leute,  welche 
die  Kräfte  des  Landes  zu  organisieren  strebten,  bei  dem 
Bruder  des  Mannes,  dessen  Widerstand  gegen  die  Re- 
gierung schon  einmal  sich  gezeigt  hatte,  bei  Ludwig, 
der  selb.st  der  neuen  Lehre  eifrig  ergeben  und  mit  dem 
Adel  befreundet  war,  Anlehnung  suchten? 

Wenn  wir  nun  für  Spa  annehmen  künnen,  dass 
Ludwigs  .Stellung  zum  Adelsbunde  nicht  dieselbe  wie 
später  bei  IJebergabe  der  Bittschrilt  ist,  so  legt  uns  die 
Aussage.  Coeqs  nahe,  zu  glauben,  dass  das  auch  für 
Brüssel  noch  Geltung  hat  und  mithin  Ludwigs  Zurück- 
haltung nicht  blos  formell  ist.  — 

Hatten  wir  schon  bei  Spa  Gelegenheit,  auf  das 
Zusammenwirken  des  Adels  und  der  protestantischen  Ge- 
meinden hinzuw'eisen,  so  gibt  uns  der  Abschluss  des 

*)  Weiter  weist  uns  der  Ausdruck  mucho  tiempo  und 
tambien  haliia  enviado  en  Spa  darauf  hin,  da,ss  Anfänge 
von  Bestrebungen  eine  n Adelsbund  zu  stiften,  wahrscheinlich 
schon  vor  .Spa  fallen. 
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Bumles  einen  Beweis  dafür,  dass  die  damals  anpeknüpften 
Bezieliungen  nicht  nur  vorübergehende  waren. 

In  zwei  Punkten  glauben  wir  einen  Beleg  dafür 
zu  linden. 

1.  Unter  den  ersten  Zeichnern  wird  ausdrücklich 
Martin  Lopez  genannt  ‘). 

2.  Im  Gestiindnis  Andelots  wird  Gilles  le  Clerctj 
als  anwesend  beim  Zeichnen,  einiger  neuer  Mitglieder 
kurz  nach  dem  .\bschluss  des  Bundes  erwühnt’). 

Martin  Lopez,  ein  Verwandter  des  Marco  Perez») 
wird  auch  sonst  als  Zeicher  des  Kompromisses  genannt. 
Er  ist  eifriger  AnliHnger  der  neuen  Lehre*),  das  Urteil 
des  Blutrats  hebt  hervor,  dass  er  acht  Formulare  des 
Kompromisses  gezeichnet  habe,  und  mit  bei  der  Ueber- 
gabe  der  Bittschrift  gewesen  sei. 

Dieser  -Mann  nun,  der  Verwandte  eines  der  ein- 
flussreichsten und  eifrigsten  Mitglieder  der  kaivinistischen 
Gemeinde  in  Antwerpen* ),  ist  Mitglied  iles  Bundes  und 
gehört  zu  den  ersten  Zeichnern. 

*)  Corr.  de  Granv.  II.  R.  i!28  s.  o.  S.  24. 

Corr.  de  Granv.  II.  ,S.  630. 

*1  Corr.  de  Granv.  I.  S.  220.  A.  2 u.  I.  S.  453.  A.  5. 

*)  El  seiior  Marlin  Lopez  ha  firinado  eon  estos  (pte  ves 
y e.stos  seiiores  le  tienen,  ilizen  <iue  el  e.s  el  predicador  ö legista 
«le  los  <|ue  ves,  y ipte  usan  imieho  de  su  parecer  schreibt 
Castillo  an  Granvella  am  20.  April  156(1.  Corr.  de  Granv.  1. 
S.  216. 

*)  S.  die  vorige  Bemerkung,  dazu  Corr.  de  Granv.  II. 
S.  80:  II  (Roger  de  Taxis,  Dekan  des  Kapitels  von  Antwer- 

pen) dict  que  l'on  parle  «jue  Martin  Lop«‘z  auroit  presche, 
en  espaignol.  Morillon  an  Granvella  15.  u.  16.  November  1566 
Corr.  de  Granv.  II.  S.  80. 

*i  M.  Perez  ist  im  Konsistorium,  Groen  II.  S.  331. 
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Und  Gille«  Ip  Clercq  dor  allzi-it  tliiitige  Dci)utip,rte 
der  Konsistorien  findet  sich  auch  wieder  ein. 

Allerdings  fallt  ilim  hier  keine  aktive  Rolle  nach- 
weislich zu,  aber  schon  dass  er  anwesend  ist  beim 
Zeichnen  neuer  Mitglieder  zu  einer  Zeit,  wo  der  Bund 
noch  ganz  geheim  war,  zeigt,  wie  genau  er  mit  allen 
Verhältnissen  desselben  veitraut  ist. 

Sollte  an  der  Hand  dieser  zwei  Zeugnisse  der 
Schluss,  dass  wir  es  auch  hier  wieder  mit  einer  Teil- 
nahme der  protestantischen  Gemeinden  beim  Abschluss 
des  Bundes  zu  thun  haben,  unerlaubt  seiu?  Ich  glaube 
nicht  und  meine  sogar:  der  Bund  ist  von  Anfang  an 
nicht  rein  adelich,  sondern  gemischt  mit  bürgerlichen 
protestantischen  Elementen '). 

(,Strada  »)  scheint  nicht  schlecht  unterrichtet  zu 
sein,  wenn  er  von  einem  Zu.sammeuwirken  der  protes- 
tantischen Kaufieute  und  des  Adels  spricht.  So  gibt  er 
die  spiltere  Anzahl  des  Adels  im  Bunde  auf  -400  an  und  fügt 
bei*):  .\usscr  den  Kauficuteu  u.  A.  aus  dem  Volk, 

deren  Zahl  nicht  sicher  ist;  und  au  einer  andern  Stelle, 
»lass  die  Kleidung  und  Abzeichen  der  Geusen  namentlich 
auch  in  Antwerpen  von  Kaufleuten  angenommen  wurde.) 

Ueber  den  Ort  des  Abschlusses  herrscht,  da  die 
Quellen  ihn  mehr  oder  weniger  genau  angeben,  ziemlich 
Einigkeit  *):  Üas  Haus  des  Haines  in  Brüssel  gilt  als  der 
Entstehungsplatz. 

*)  Auch  Groen  H.  S.  2H5  spricht  von  einer  bürgerlichen 
Familie  (Uttenhove),  ilie  apparoninient  avait  signe  le  com- 
promi.s. 

*)  Ife  Bello  Belgico  decades  duao  (Ausgabe  v.  lt!43  H“) 
I S.  litl. 

•)  a.  a.  f>.  S.  lüli. 

*)  Corr.  de  Granv.  II.  S.  <i2H;  Urteil  gegen  Harnes, 
Bakliuizen  Studien  etc.  I.  S.  2,'i2 ; Urteil  gegen  Chr.  de  Mont- 
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Anders  ist’s  mit  der  {reiiauen  Bestimmung  der  Zeit. 
Die  meisten  P’orscher  verlegen  den  Abschluss  in  den 
Zeitraum  zwischen  der  zweiten  Hiilfte  des  November 
und  Mitte  December;  aber  nun  in  diesem  Raume  den 
Tag  zu  fixieren,  ist  bisher  uiimöglicli  gewesen  ')  und 
wird  es  voraussiclitlich  auch  bleiben.  Auch  für  uns 
konnte  es  sich  nur  darum  handeln,  die  Grenzen  iniig- 
lichst  enge  zu  ziehen. 

Dass  der  December  der  Monat  ist,  in  dem  der  Kom- 
promis  allgeschlossen  wurde,  sagt  direkt  das  Urteil  gegen 
Haines:  . . . etaprfcs  le  mois  de  dicemhre  1.56r>  I'arrestf:, 
la  signö  et  jurö  en  ceste  ville  de  Bruxelles  en  sa  mai- 
son;  und  dass  der  Abschluss  vor  Weihnachten  füllt,  geht 
aus  dem  Geständnis  Andelots  ’)  und  Cocij’s ")  hervor. 
Andelot  gehört  nicht  zu  den  Stiftern  tles  Bundes;  er 
untcrzciehnet  schon  ein  mit  dem  Namen  Ludwigs  ver- 
sehenes Exemplar  in  Beaudrenghien.  Der  Bund  muss 
also  bereits  einige  Zeit  abgeschlossen  sein. 

faucon.  Baron  de  Flechy  u.  Christnffel  de  I.eetVdaid  in  Van 
Vloten  N'ederlands  op.stand  tegen  Spanie  S.  152  und  allge- 
meiner de  Noyelles  ini  Briefe  an  Ludwig  v.  7.  Juni  Infjt!; 
ra.sseniblee  des  gentilshoinines  faicte  a Bruxelles,  Groen  il. 
S.  12!». 

*)  Fruin  in  het  voorspel  u.  s.  w.  IStM)  I.  f>.  212  meint 
zwei  Tage  nach  der  V'ersainmiung  im  Pallaste  Coulemliourg, 
die  er  auf  Ende  November  verlegt,  sei  der  Abschluss  des 
Bundes  erfolgt,  ohne  jedoch  eine  Quelle  anzugeben. 

’i  Corr.  de  Granv.  II  S.  tsit!.  Pierre  de  Aiidalot  . . . . 
dijo  que  antes  de  Natividad  del  aiio  15<!5  el  tue  inducido  y 
persuadido  por  el  seiior  de  Tolosaen  su  rasa  de  Beudinghen 
....  para  que  el  finnase  el  coinpromiso. 

“)  Corr.  de  Granv.  11  ,S.  028.  Coeq  ....  confeso  que 
por  la  fama  <|ue  coria  por  ac:l  ipie  S.  M.  querria  introducir 
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Nun  ist  Ludwiff  Jedenfalls  wieder  seit  Anfang- 
Deccniber  in  Brüssel  und  andererseits  sagt  Morillon 
in  seinem  Briefe  vom  9.  December  an  Granvella  ■) : Ic 
comte  de  Hornes  partit  hier  pour  Louvain,  et  Harnes 
avee  In;/. 

Wenn  wir  also  die  von  Ritter  (a.  a.  O.  S.  419  i auf- 
gestellte Vermutung,  die  sehr  viel  Wahrseheinliehkeit 
hat,  annehmen,  dass  näinlich  die  Verhandlungen  bei 
Oranien,  von  denen  Morillon  in  demselben  Brief  spricht, 
zu  dem  im  Entstehen  begriffenen  Bund  Beziehungen  ha- 
ben — und  diese  Verhandlungen  müssen  Ja  vor  dem  9. 
December  fallen  *)  — wenn  wir  ausserdem  bedenken, 
dass  Haines,  in  dessen  Hause  der  Bund  abgeschlossen 
wurde,  am  December  Bidissel  verliess,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  der  Abschluss  eben  in  die  Zeit  vom 
1.  bis  H.  December  f'fllll,  gewiss  sehr  gross.  Denn  es  ist 
doch  nicht  anzunehmen,  dass  Haines  aus  der  Stadt  ge- 
gangen wäre,  wenn  mau  nicht  vorher  die  Sache  ge- 
ordnet hatte. 


III.  Kapitel  (Anhangb 

Ihr  Bittschrift  vom  5.  .Ajiril  in  ihrem  Verhältnis  zu  den 
Anfängen  des  Rnndes. 

Mit  dem  Abschluss  des  Bundes  beginnt  sofort  die 
Propaganda  über  das  ganze  Land  hin. 

la  In<iuisiclnn  ilc  Espana  cl  fuc  llevado  cerca  de  Natividad 
del  a'o  por  el  snbre  dicho  Leefdaclo,  en  casa  de  Haines 
. . . . adonde  les  fuf  propuesto  por  el  seiior  de  Tolosa  de 
haeer  entre  eilos  una  liga  .... 

')  Corr.  de  Granv.  1.  S.  (>K. 

’)  Morillon  sagt  S.  57 : foii  liem  a force  consaulx  chez 
le  priiice  d'Oraiige,  oü  sout  son  frere,  le  iiiarquis  de  Bergues, 
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Eine  Reihe  von  Formularen  des  Kompromisses  wird 
ausgestellt  und  die  <-inzelnen  Gründer  des  Bundes 
ühenielimen  die  Verbreitung  derselben.' i 

In  kurzer  Zeit  schwillt  der  Bund  gewaltig  au.  Be- 
seitigung der  Inquisition  und  Plakkate  ist  sein  ofteucs 
Ziel.  Wie  war  dies  zu  erreichen V 

Kitter  sagt*):  „Nach  der  Urkunde  des  Bündnisses 
vereinigt  man  sich  gegen  die  auf  Inquisition  und  Reli- 
gionsedikte gegründete  Rcligionsverfolgung;  welche 
Mittel  man  aber  zu  diesem  Zwecke  ergreifen  will,  da- 
rüber giebt  weder  die  Urkunde,  noch  ein  anderes  gleich- 
zeitiges Actenstück  Aufschluss.  Erst  im  Februar  150») 
treten  einige  Verbündete,  sechs  an  der  Zahl,  zusammen, 
um  einen  Plan  ihres  Vorhabens  zu  entwerfen.“ 

Dieses  Vorhaben’),  das  auf  einen  gewaltsamen 
Handstreich  ging,  wurde  von  Oranien  verhindert,  aber 
die  Verhandlungen  mit  den  Foderirten  brach  er  darum 
doch  nicht  ab.*i 

In  Breda,  dann  Hoochstraeten,  dann  wieder  Breda 
werden  Verhandlungen  zwischen  Oranien  und  seinen 
Freunden  einer-  und  den  Deputierten  des  Adels  anderer- 
seits geführt,  die  zu  dem  ersten  praktischen  Ergebnis 
führten:  dem  Beschluss  einer  Massenpetition  des  verbün- 
deten Adels. 

Monsieur  de  Montigiiy  et  Noirearines  ....  aber  weiter  S.  »sl 
fügt  er  bei:  le  Marquis  de  Bergue.s  partit  hier;  je  eroy  qu’il 
ne  reviendrn  de  longteiiips,  ny  Mrs.  de  Montigny,  ny  Noirearmes 
ny  AVnrIussel  ....  Die  Beratungen  können  also  am  Tage  des 
Briefes,  dein  9.  Deeeniber  nicht  mehr  sein. 

*i  Corr.  de  Ornnv.  II.  S.  t!2k. 

’)  a.  a.  O.  S.  1-21. 

a.  a.  O.  S.  424. 

‘)  a.  a.  O.  S.  427. 
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or  THh  '’4-\ 

iij::!r~'y!ih-ij  "■• 

'>  ' 

'*'  4 : ^ ...'  ••>•  ’ 

'*  ! • -Ui'  ' 


Seine  Urheber  sind  Oranien  und  Horn  und  erst 
än  der  Versainnilung  von  Breda  wurde  er  angeregt. 

In  einer  Anmerkung  lügt  Kitter  bei : „Eben  das 

verschweigt  Ludwigs  Apologie,  sie  erweckt  dieVorstellung, 
•dass  die  Supplik  im  Gegensatz  gegen  die  Herren  nur 
J1U8  dem  verbündeten  Adel  hervorgegangen  sei.“ 

Fassen  wir  diesen  letzteren  Punkt  ins  Auge  und 
sehen,  ob  Ludwig  ganz  unrecht  hat,  wenn  er  die  Bitt- 
schrift aus  dein  Kreise  des  Adels  hervorgeheu  lUsst,  und 
■ob  die  Anregung  dazu  erst  in  Breda  gegeben  wurde. 

In  dem  Briefe  des  Harnes  vom  27.  Februar  1566'), 
in  dem  er  von  ihrem  Vorhaben,  dessen  Allgemeinheit 
sie  Oranien  mitteilten,  spricht,  heist  cs : Ils  (die  Seig- 

neurs) veuillent  que  . . . 7iou»  oyposions  remonsfrances 
requeste.s  e.nfin  paroles.  Allem  Anschein  nach  haben  so- 
mit schon  im  Februar,  als  die  leidenschaftlich  Verwe- 
genen unter  den  Föderierten  einen  Gewaltakt  beschlos- 
sen hatten,  die  Seigneurs  Bittschriften  als  das  einzige 
erlaubte  Mittel  vorgeschlagen. 

Dass  aber  die  Idee  und  Anregung  noch  weiter 
zurückzuverlegen  ist,  mögen  wieder  die  zwei  Aussagen 
Coeqs  und  Andelots  zeigen,  die  es  sehr  wahrscheinlich 
machen,  dass  die  Absicht,  eine  Bittschrift  zu  überreichen, 
schon  zu  den  ersten  PlUnen  der  Föderierten  gehörten : Coq 
. . . dicenclo“)  que  para  la  institucion  de  la  dicha  con- 
federacion  no  se  habin  de  puhlicar  ettando  ’)  querian 
presentar  alguna  requeKta  niiio  te.nerla  secreta  entre  eilos. 


')  Groen  II.  S.  3<J. 

')  Corr.  (1.  Grauv.  II.  S.  G2ü. 

*)  Die  Uebersetzung  on  ne  devait  pas  faire  connaltre 
quil’s  desiraieut  . . . Ist  nicht  genau. 
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Andelot  sagt,  Thoulouse  habe  ihn  überredet,  den» 
Bund  der  Edelleute  zu  unterzeichnen  que  entaban  de- 
terminadog  de  preeentar  la  requegta  a Su  Alteza  para 
abolir  la  inquisicion  . . . ') 

Noch  weiter  zurück  sogar  führt  uns  der  Konipro- 
inis  der  Kaufleute,  der  schon  vor  Abschluss  des  Bundes 
den  Adellchen  die  Absicht,  de  reinonstrer  A la  Majestf*^ 
le  joug  insupportable  d'iceulx  placai’ds  beilegt. 

Ein  weiteres  Zeichen  dafür,  dass  die  An-^ 
regung  zur  Bittschrift  nicht  Omnien  zukonunt,  ist  dei- 
Unistand,  dass  man  Thoulouse  als  den  Autor  einer 
ersten  Form  der  Bittschrift  ansah.  Allerdings  sagt  Lud- 
wig in  seiner  Apologie  S.  21ö  : Nun  wollen  wir  dyes- 

zesorts  in  keinen  abreden  sein,  dasz  wir  dye  erstge- 
dachte supplication  uff  der  andemii  herrnn  unnd  vom 
Adell  beschehenn  anhalten  unnd  bitten  uff  papier  ge- 
bracht. Aber  wie  das  aufzufassen  ist,  sagt  Aiidelot.  Dijo 
<iue  el  sehor  de  Tolosa  mostro  entonces  (in  Breda)  aL 
dicho  Conde  Luis  de  Nasao  en  su  (Andelots)  presencia 
una  requesta  larga  de  siete  d octo  hoyas  de  escriptura,. 
die  Ludwig  nicht  gefiel,  da  sic  zu  lang  war,  und  die- 
er  abkürzen  wollte. 

Er  (Andelot)  weiss  nicht,  ob  Thoulouse  der  Autor 
war.  ’)  Mag  das  Letzte  sein,  wie  es  will,  sicher  ist  da- 
nach Ludwig  doch  nicht  der  Autor,  sondern  nur  der 
TJeberarbeiter  der  Bittschrift,  und  diese  stammt  von 
einem  dem  Kreise  des  Thoulou.se  Angehörigen  und  war 
beim  Adel  schon  vorher  bekannte  Sache. 

Darauf  hin  weist  auch  Hoochstraeten  in  seiner  Apo- 
logie, wo  er’)  sich  gegen  den  Vorwurf,  dass  er  nicht 
‘I  aTa.  U.  S.  «;«i. 

*)  Corr.  de  Granv.  II.  S. 

Bor  Nederlaiidsehe  historien  I Byvneg.sel  van  au- 
thentike  stukken  S.  29. 
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von  der  Bittschrift  abgeraten  habe,  verteidigt:  Eben 

erst  aus  Deutschland  zurtickgekehrt  hätte  er  die  Edeln, 
die  sich  schon  durch  Zeichnen  verpflichtet  hatten,  et 
avoient  de  longue  main  arreste  la  dite  Requeete,  doch 
nicht  abgebracht. 

Ebenso  sagt  die  vraye  narration  S.  51.:  um  ihr 

Versprechen  (das  sie  sich  bei  Abschluss  des  Bundes 
gaben,  nichts  gegen  die  Interessen  des  Königs  zu  erstre- 
ben, sondern  nur  ihm  zu  gehorchen)  und  den  Bund  zu 
verwirklichen,  beschlossen  sie  einstimmig  eine  Bittschrift 
zu  Überreichen. 

Die  Stelle  im  Briefe  Hoochstraetens  vom  17.  März«) 
dürfte  dann  wohl  auf  Grund  der  vorhergehenden  Er- 
örterungen so  zu  erklären  sein,  dass  Oraniens  Rat  aller- 
dings den  Ausschlag  gab,  indem  der  Teil  der  Föderier- 
ten, der  auch  für  eine  Bittschrift  war,  dem  andern  ge- 
waltsame Massregeln  erstrebenden  gegenüber  die  Ober- 
hand behielt.  Aber  die  Anregung  und  die  Idee  wird 
demunbcschadet  beim  Adelsbund  zu  suchen,  nur  die  letzte 
Redaution  des  Textes  und  der  deflnitive  Beschluss  der 
Uebergabe  dem  Einfluss  Oraniens  zuzuschreibeu  sein. 

Bringen  wir  dieses  Resultat  mit  der  Erzählung 
Ludwigs  in  Zusammenhang,  so  werden  wir  wieder,  wie 
so  oft  den  Eindruck  bekommen,  dass  Ludwig  es  ver- 
meidet, durchaus  die  Unwahrheit  zu  sagen,  aber  immer 
so  färbt,  wie  es  seine  Absicht  erheischt,  die  hier  darauf 
hinausgeht,  Oranien  von  allen  Beziehungen  zum  Bunde 
fern  zu  halten. 

')  Groen  II.  S.  .52. 
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II.  Die  Urheber  und  der  Ursprung  des  Bildersturmes. 

I.  Kapitel. 

Die  Stelling  der  neneren  Fonchanj;  and  der  Unellen  za  der 
Fra^e  nach  den  Urhebern  des  Stnrines. 

Soviel  schon  über  den  Bildersturm  geschrieben 
wurde,  noch  ist  es  nicht  gelungen,  soweit  in  die  Genesis 
dieses  Ereignisses  einzudringen,  dass  man  mit  Bestimmt- 
heit die  in  den  Quellen  auf s Schroffste  sich  gegenüber- 
stehenden  Behauptungen  über  den  Ursprung  und  die  Ur- 
heber beweisen  oder  widerlegen  könnte. 

Bei  diesem  Mangel  au  einer  positiven  Grundlage 
haben  die  neueren  Darstellungen  in  der  verschiedensten 
Weise  eine  Lösung  der  Frage,  wer  die  eigentlichen  Ur- 
heber seien,  gesucht. 

Gehen  wir  aus  von  dem  im  Erscheinen  begriffenen 
Werke  Ritters  ‘),  der  das  Gesindel,  das  die  protestan- 
tischen Predigtversammlungen  zu  tausenden  von  Teil- 
nehmern anschwellen  Hess,  verantwortlich  macht. 

„Bei  den  Massenversammlungen,  sagt  er,  hatten 
die  Leute  sich  daran  gewöhnt,  nach  den  bezeichneten, 
oft  weit  entlegenen  Onen  zusammen  zu  strömen,  und 
mit  der  geheimen  Organisation  der  j)rotestantischen  Ge- 
meinden hatten  sich  die  Mittel  gefunden,  zu  einem  eben- 
so raschen  wie  innigen  Verkehr  zwischen  den  entfern- 
ten Kirchen.  Diese  Gewöhnungen  machten  cs  möglich, 
dass  ein  und  derselbe  Gedanke  von  einer  Gemeinde  zur 
andern  fortlief  und  so  rasch  wie  der  Gedanke  sich  die 
That  eiustellte.“ 

Zugleich  aber  fügt  er  bei : „Der  letzte  Grund  des  ele- 
mentaren Ausbruchs  lag  in  der  ungeheuren  Spannung 

*)  Dcutsrlie  Ge.whidilc  von  1555— S.  .‘tfiO. 
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der  Gemüter,  welche  unter  dem  vierzigjährigen  stillen 
Ringen  mit  der  Verfolgung  entstanden  war,  und  nicht 
minder  in  dem  Geiste  der  kalvinischen  Predigten ! (S.  3(>l). 

Am  weitesten  war  vor  ihm  van  Vloten  in  Neder- 
lands  opstand  tegen  Spanje  gegangen  '),  der  die  Mög- 
lichkeit einer  lokalen  Abmachung  — aber  auch  nur 
dieser  — zugibt  und  zudem  die  Frage  in  einer  Anmer- 
kung mit  wenigen  Worten  abfertigt. 

Groen  van  Priustercr  ’)  meint,  dass  an  manchen 
Orten  das  Volk  wohl  gereizt  wurde,  mais  en  gene- 
ral ce  fut  un  mouvement  spontane  et  une  consequence 
n^cessaire  de  la  Situation  des  esprits. 

Toorenbergen  in  einer  Einleitung  zur  vaye  nana- 
tion  (S.  XVIII.)  spricht  zwar  im  Allgemeinen  dem  Kalvi- 
nismus die  Schuld  am  Sturme  zu,  was  er  aber  entschie- 
den in  Abrede  stellt,  ist:  dat  hy  (der  Sturm)  de  uitvoe- 
ring  is  geweest  van  een  beraamd  plan. 

Wie  sich  Rahlenbek  eine  Antwort  gab,  mögen 
seine  eigenen  Worte  zeigen»):  Queis  sont  donc  ceux  qui 
enrölent  etpoussent  les  pillards  d’eglisc,  au  nombre  des- 
quels  Ä Anvei's  particuli&rement  se  rencontrent  une  foule 
d’etrangcrsV  Acoup  sür  de  faux  protestans  et  de  faux  amis 
desPaysBaSjäcoup  sür  de  jaloux  de  notreprospentc  mate- 
rielle. Leur  saccagement  debuta  le  quinzeaout  15G6  dans  le 
pays  de  Calvin  sur  la  frontiöre  de  France,  ou  par  ha- 
sard  le»  AnabaptUte»  itaient  plti»  nombreiij'  qu’aiUeur.  ») 

')  S.  H».  Anm.  2. 

«)  Archives  II.  S.  2i;i. 

»)  In  ciiioii  Artikel  über  .Jean  Taffin  ini  Bull,  de  l'hist. 
des  eglises  WHlInniic.s  1W7  II. 

*j  Intere.sHnnt  war  es  dem  Verfasser  auch  in  letzter 
.Stunde  Fruins  An.sicht  aus  der  jüiifrsten  Zeit  zu  hören,  ln 
Nyholf  Bydragen  voor  vaderlandsehe  gesehiedent.s  etc.  Igg. 
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Begreiflicherweise  zerfallen  die  Quellen  nach  dem 
Wesen  des  Vorgangs  in  zwei  Hauptgruppen,  die  von 
Seiten  der  Katholiken  und  die  von  Seiten  der  Reformier- 
ten und  des  Adelbundes  ausgehen. 

Den  Behauptungen  katholischer  gleichzeitiger  Quel- 
len, dass  die  Reformierten  und  zwar  geleitet  von  ihren 
Predigern  nach  vorhergehender  Verabredung  die  Stünner 
seien  '),  steht  die  direkte  Ablehnung  der  Protestanten  ge- 
genüber. 

Junius  sagt  in  seiner  Selbstbiographie,  »),  ihm  hätten 
niemals  solche  Gewaltmassregeln  gefallen,  und  nie  habe 
er  einem  gesagt,  dass  er  sie  billige.  Ebenso  könne  er 
das  für  seine  Kollegen  bezeugen. 

Ferner  sei  hier  verwiesen  auf  die  Verteidigung  der 
3 Prediger  von  Antwerpen»):  que  la  demolition  desdicts 
images  estoit  faite  sans  leur  sceu  aussi  qu’ilz  ne  approu- 
voient  la  fa^-on  de  faire  comme  il  estoit  advenu  sans 
l’autoritö  du  magistrat ; auf  die  Predigt  Willes,  des  Pre- 
digers von  Tournay  *)  vom  21.  August,  Modets  Apologie  ') 
und  die  Remonstrance  et  supplication  de  ceus  de  l’e- 
glise  reform^e  de  la  ville  de  Valenciennes, ")  wo  cs  heisst: 
Au  reste  quant  il  ce  que  nous  sommes  chargös  d’avoir 

188H.  S.  40<i  schreibt  er : Ilet  is  bekend  liat  katbolieke  scliry- 
vers  dezen  plegen  voor  te  stellen  als  vooruit  beraaind  door  de 
Consistorien  derGereforiiieerden  en  door  deEdelen  van  bet  com- 
proniis,  niettcfrenstaeiide  dat  de  beschuldigdeii  zieh  met  ernst 
en  naar  inyne  overtuiging  overeenkonistig  de  waarheid  van 
die  antyging  hebbon  geznivert. 

')  Pontus  Payen  Meinoires  1.  S.  173  und  ISO. 

»)  S.  237. 

»)  Wesenbeke  Meinoires  S.  300.  \V.  ist  Lutheraner. 

*)  Pasquier  de  la  Barre  Meinoires  1 S.  132. 

»)  van  Vloten  Nederlands  opstand  S.  ISl. 

*)  Langeraad  Guy  de  Bray  S.  CV. 
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pille  trois  ou  quatre  niois  paravant  ledit  cloiatre  des 
Chartrous : Nous  iie  pouvons  respondre  autre  chose, 
ainon  que  nous  estiiiions  bien  qu'aucuns  ä nous  incog- 
neus  Sans  le  sceu  de  ceus  du  consistoire  y auroyent  ab- 
batu les  Images. 

Als  bekannt  darf  die  vielzitierte  Stelle  aus  der 
durchaus  in  protestantisch  - kalvinistischem  Sinne  ge- 
schriebenen vraye  narration  ')  und  nach  ihr  in  der  Apo- 
logie der  Protestanten  »)  vorausgesetzt  werden,  wo  die 
Anklage  gegen  die  Ministres,  Anciensou  Consistoires  des 
eglises  etc.  als  fait  par  trop  impudeniinent  hingestellt 
wird,  da  sie  durch  keine  Aussage  bestlUigt  sei,  im  Ge- 
genteil die  Refonnierten  immer  der  Ansicht  gewesen 
seien,  dass  Privatleute  nicht  die  von  der  Obrigkeit  ge- 
setzten Bilder  zerstören  dürften. 

Zuletzt  noch  sei  erwähnt  Ludwigs  Apologie,  die 
vom  Standpunkte  des  Adels  aus  den  Stunn  unnützem 
<jesindel  (S.  2öl)  zuschreibt. 

Nun  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dass  Darstellungen,  die 
zum  Teil  .so  deutlich  den  apologetischen  Charakter  an  der 
Stinie  tragen,  nicht  ohne  Weiteres  zu  glauben,  sondern 
nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  benützen  sind.  Denn  was 
konnte  für  Adel  und  Reformierte,  die  von  den  unheil- 
vollen Wirkungen  glcichinässig  betroffen  wurden,  näher 
liegen,  als  um  jeden  Preis  sich  von  der  Beschuldigung, 
die,  wenn  sie  begründet  war,  mit  Recht  den  Gegnern 
die  Waffe  in  die  Hand  gab,  reinzuwaschen? 

In  verschiedener  Weise  suchen  sie  das  zu  bewerk- 
stelligen, indem  sie  bald  die  den  König  missbrauchen- 

*)  Marnix  god.sdienstige  ect.  gesehrifteii.  herau-sgegeben 
Toorenbergen  Bd.  I.  1H71  S.  !>H. 

*)  Le  Petit : Grande  ebroniiiue  de  Hollande  etc.  11  S.  155a. 
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den  Räte  *)  und  die  katholische  Geistlichkeit  *)  bald  da» 
gewöhnliche  Volk  •)  verantwortlich  machen,  zum  Teil 
aber  im  letzteren  Fall  das  Ganze  nur  als  Ubergrossea 
Eifer  entschuldigen,  bei  dem  an  eine  Auflehnung  gegen 
die  Obrigkeit  nicht  zu  denken  sei. 

Diesen  zwei  Gruppen  von  Quellen  reihen  sich 
Echliesslicli  an  die  Aussagen  und  Geständnisse  von  Zeu- 
gen, Angeklagten  bezw.  die  Urteilssprüche  der  Gerichts- 
höfe, die  in  sofern  von  grösster  Bedeutung  sind, als  sie  eben 
den  unmittelbarsten  Einblick  iu  die  Einzelheiten  gewähren. 

II.  Kapitel. 

Die  llrhrber  des  Starmes 

Die  Frage,  von  deren  Beantwortung  Alles  für  uns 
abhängt,  ist  die  : sind  die  Behauptungen  der  katholisclien 
Quellen,  dass  der  Stunn  längst  abgemachte  Sache  war 
und  ausgeführt  wurde  von  den  Reformierten  unter  Füh- 
rung ihrer  Geistlichen,  wahr?  Oder  sind  die  Stürmer,, 
wie  Ludwig  sich  drastisch  ausdrUekt,  „nur  ellich  unnütz. 
Gesindel“,*)  das  auf  eigene  Faust,  vielleicht  gereizt  durch 
unvorsichtige  Worte  seiner  Prediger  gegen  den  Bilder- 
dienst sich  auf  die  Kirchen  und  Klöster  stürzt  und  in 
wenigen  Tagen  viele  hundert  Gotteshäuser  ihrer  Bilder 
und  Schmucksachcu  beraubte  ? 

')  Meinoires  anonvmes  sur  les  trouliles  des  l’nys-BAs  I.S.  147. 

•)  vrayc  narration  S.  100. 

Le  Petit  a.  a.  O.  S.  141.  ff.  (Apologie  der  Prote.stanteu> 
nach  der  vraye  narr;  Ludwigs  Apologie  S.  2<il  (i.  20:!. 

We.senibeke  a.  a.  O.  pa.s.sini. 

*)  Ini  Brief  vom  21.Sept.  l.'SMi  an  seinen  Bruder  Johann  bei 
Groen  Il.llOM  nennt  er  sie  gemeines,  niedriges  Volk.  S.  auch 
seinen  Brief  vom  iJl.  Oetober  1500  an  Wilhelm  von  Hes.sen 
in  Correspondentie  etc.  od.  Blök  S.  44  . . . unnutze  lose  jung- 
gepuffell,  handt  an  die  kirchen  unnd  bilder  gelegt  hatt  . . - . 
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Wenn  wir  an  die  Untersuchung  dieser  Frage  gehen, 
kann  nicht  scharf  genug  hervorgehoben  werden,  dass 
gerade  beim  Bildersturm  die  südlichen  Staaten  von  den 
nördlichen  genau  zu  scheiden  sind.  Die  enge  Verbindung 
wie  zwischen  den  einzelnen  Südstaaten,  bestand  nicht  in 
gleicher  Weise  zwischen  den  Süd-  und  Nord-Suaten  und 
diesen  unter  sich. 

Wenn  daher  dit  Mi’iglichktü  einer  Verabredung  hier 
ins  Auge  gefasst  werden  soll,  so  können  nur  die  Süd- 
staaten dabei  in  Betracht  kommen,  einmal  weil  hier 
das  kirchliche  Leben  durch  die  grössere  Nähe  und  Ver- 
wandtschaft mit  dem  kalvinistischcn  Frankreich  und  der 
Schweiz  viel  fester  organisiert  war  als  im  Norden,  dann 
aber  auch,  weil  hier  der  Bildersturm  seinen  Anfang 
nahm  und  die  grösste  Ausdehnung  gewann. 

Der  erste  Teil  unserer  Ausführung  wird  sich  auf 
zwei  Punkte  erstrecken  müssen : 

1.  wie  sich  die  Stürmer  zu  der  Frage,  in  welchem 
Aufträge  sie  stehen,  verhalten  ; 

2.  welche  Stellung  die  einzelnen  Konsistorialen 
und  Prediger  einnchmen,  und  ob  eventuell  hinter  den 
Einzelnen  ganze  Konsistorien  stehen. 

Als  Ausgangspunkt  nehmen  wir  die  in  vei-schie- 
denen  Quellen  wiederkehrende  Behauptung  der  Stürmer, 
dass  sic  Auftrag  hätten,  dat  zy  beiaast  waeren,  de  beei- 
den af  te  breken  '). 

Die  verschiedensten  Auftraggeber  werden  genannt: 
Zunächst  der  Künitj  7ind  Hof.  Von  Kourtray  aus  schreibt 
Ferdinand  de  la  Barre,  grand  bailli  von  Flandern,  an 

*)  De  .Innghe  gemlselie  geschiedenis  1.  S.  22.  Cousse- 
inaker  Troubles  religieux,  IV.  S.  .'104  und  197:  Lae!  ons  vry 
breken  ik  hebbe  eoinniissie.  Menioires  anonymes  I.  S,  1.4. 
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Margaretha  unter  dem  17.  August  1566:  Depuis  deux  ou 
trois  jours  plusieurs  sectaires  sc  sont  advenchcz  de  bri- 
seir  les  imagcs  en  divers  vilages  des  chiltclenies  de 
Bailleul,  Cassel,  Ypre,  Lille  et  Courtray  tant  fes  ^glises 
qu’ailleurs,  avecque  los  hosteilz,  se  vanfanf  d'avoir  congii 
de  ce  faire  par  placart  dti  Roy  '). 

Ferner  Egvtout. 

Aus  dem  Bericht  der  Kommission  von  Valencicnnes«) 
entnehmen  wir,  , . . le  lendemain  XXIIII  d’aoust  ä six 
heures  du  niatin  fureut  apporte  les  lettres  du  pensio- 
naire  Collart“).  . . . Sur  ce  l’on  feist  courir  uug  bruit 
avant  la  ville  (Valenciennes)  qu’il  estoieiit  venu  lettres 
du  comt  Aigmont  poiir  proceder  du  bris. 

Aehnliche  Aussage  macht  Jeati  van  Cruce,  Bürger- 
meister der  Stadt  Mcniu  im  Jahre  1566  *) : der  Sturm 
in  Menin  wurde  von  Leuten  aus  verschiedenen  Quar- 
tieren Flanderns  ausgeführt  et  estant  lesdiets  briseurs 
interrogucz  par  luy  qui  parle  par  quelle  auctorite  ou 
Commission  ils  fesoient  ledict  bris  respondirent : nous 
avons  la  Commission  du  comte  d'Egmont,  et  qu’ils  l’a- 
voient  envoyöe  a Bruges  et  que  ladicte  commission  avoit 
estö  lue  a Commines  et  A ceulx  de  Ypres  exhibee  ou 
semblable  bris  avoit  este  coiuinis. 


')  CousMMiinker  a.  a.  O.  I.  S.  105. 

Keciieil  du  Besoigue  des  Comiiiissaires  du  Koy  etc.  ia 
Lniigeraiid  a.  n.  O.  S.  XLl. 

•)  Die.ser  war  von  Brüssel  aus  durch  Noircariues  aynut 
enteudu  du  priuce  d'Oreiige  que  led.  bris  se  «lebvoit  faire 
aud.  Valenciennes  mit  Briefen,  die  das  Volk  berubigeii  und 
den  Sturm  verbieten  sollten,  geschickt  worden. 

Bavay  Proct\s  d'Kgmont  S.  2H7. 
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Dasselbe  sagt  der  Schöffe  von  Menin,  Jean  Iluy- 
hant')  und  derBailli  von  Menin,  Gaufhier  van  Ileulle*).  — 
Weiter  werden  als  Auftraggeber  genannt  die  Föderierten 
und  unter  ihnen  besonders  r«Mdeei7/e,  d’Olhain,  Longaetre 
und  Hanecamp. 

Charles  de  1a  Barre receveur  de  la  terre  et  seig- 
neurie  de  Lestrem  sagt  aus:  ejue  les  setaires  dudict 
Lestreni  se  portoient  grandement  du  Seigneur  de  Ven- 
deville  et  feirent  courir  ung  bruict  le  inatin  de  l’abat 
des  yinaiges  k Sainct-Anthoine  a Bailloeul,  ainsi  qu’ilz 
se  preparoient  pour  aller  1<\  envers,  qu’ilz  estoient  inan- 
dez  dudict  Seigneur  de  Vendeville  ....  Dist  que  les 
sectaires  se  portoient  pareillement  des  Sr.  de  Longastre, 
d’Olhain  et  Hannecanip  *). 

Endlich  noch  gaben  die  Stürmer  direkt  die  Pre- 
diger an.  In  dem  Urteil  gegen  Bodwyn  Reynier  aus  Lille 
(Coussemaker  IV.  S.  233)  heisst  es  . . . naerdien  dat  ghy 
(er  und  seine  Genossen)  aldaer  (in  Eversam)  gheeten  ende 
ghedronken  hadden,  eenighe  van  ulieden  zeiden,  dal  ghy- 
lieden  ghehuuden  loaert  van  weghen  Bastiaen  Matte,  ome  de 
ghonedie  tclooster  bewaorden  te  lasten  dat  men  de  braccke 
doen  zoude  van  alle  dymaigen,  andernfalls  Matte  am  folgen- 
den Tag  .300—400  Leute  schicken  würde,  um  es  zu  thun 

■)  a.  a.  <).  S.  2M-2. 
a.  a.  O.  S.  2S.1. 

’)  Coussemaker  ii.  a.  O.  II.  S.  .'131. 

*)  Hierher  gehört  auch  die  Stelle  aus  Ludwigs  Apologie 
S.  äfvJ:  Als  diss  gesclirey  (von  der  Zerstörung  der  Kirchen  in 
Antwerpen.  Yjteni,  Gent  u.  a.  O.)  gen  Brussel  kam,  da  die 
herni  alle  bey  einander,  \ind  das  unnutr.  gesiudel,  so  diese 
that  begangen  sich  auch  verneinen  liesz,  was  sie  thaten,  ge- 
schehe aus  deren  vom  Adel  un<l  ettlichen  Herren  befehl  . . . 
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Ebenso  sendet  der  Prediger  von  Loo  Leute  nach 
Dixmunde  mit  dem  gleichen  Auftrag"),  und  in  der  oben 
zitierten  Predigt  Wille’s  vom  21.  August»)  wurden  ceulx 
ayans  assiste  A l’abat  des  dictes  imaiges  maris  contre 
Jedict  Ambroise  et  la  presche  achev(-e  le  redargufcrent 
maintenant  que  ce  quilz  en  avoient  fait  nvoit  egti  par 
ln  Charge  de  leur  miniatre  qiiilz  appelloient  ComiUes.^), 

Auf  der  Hand  liegt  und  bedarf  keines  Beweises, 
dass  der  König  und  auch  Egmont  nie  ihre  Autorisation 
gegeben  hatten  *).  Aber  die  Thatsache,  dass  die  Stürmer 
sich  auf  sie  beriefen,  und  jedenfalls  (zum  Teil  wenigstens) 
auch  in  gutem  Glauben,  ist  eigentümlich  und  legt  die 
Frage  nahe:  wie  kommen  sie  dazu?  Aus  sich  heran» 
nehmen  sie  doch  die  Behauptung  gewiss  nicht  alle,  und 
durch  Zufall  erklärt  sich  die  Uebercinstimmung  in  der 
Berufung  auf  den  König  in  den  verschiedenen  Oitschaften 
der  Kastellaneien  Baillcul,  Cassel,  Ypern,  Lille  und  Cour- 
tray auch  nicht. 

Es  ist  schwer  zu  glauben,  dass  hinter  den  Stürmern 
nicht  andere  stehen,  die  ihnen  entweder  gefälschte  Ur- 
kunden “)  wirklich  in  die  Hände  gaben  oder  wenigstens 
die  Existenz  solcher  vorspiegelten. 

Gehen  wir  einen  Schritt  weiter  und  betrachten 
das  Verhalten  einzelner  Prediger  und  Konsistoriurasmit- 
glieder. 


')  V.  Vloten  a.  a.  0.  S.  174  in  der  Apologie  von  Di.xniunde- 
»)  Past|uier  de  la  Barre  Meinoires  I.  S.  1.42. 

*)  Comille  ist  Prediger  in  Bondu.  Cou.sseinaker  a.  a.  0. 
II.  S.  .'1.07  u.  IV  S.  HO. 

»)  8.  auch  v.  Vloten  a.  a.  O.  S.  !U. 

*)  ln  de  Jonghe  gendsehe.  gesehiedenis  I.  S.  22  wird  er- 
zählt, dass  im  September  ein  proeureur  verurteilt  wurde,  weil 
er  de»  Egmont  Handschrift  und  Siegel  gefälscht  hatte. 


Digilized  by  Google 


45 


Sclion  ot>en  haben  wir  auf  die  Darstellung  in  der 
-vraye  narration,  die  den  Sturm  verurteilende  Predigt 
Willes  am  21.  August  und  die  Verteidigung  des  Kon- 
sistoriums von  Valeneiennes  hingewiesen.  Es  hisst  Un- 
bekannte den  Sturm  ohne  sein  Wissen  ausführen.  Dom 
steht  aber  die  Thatsacho  gegenüber,  dass  seine  vor- 
nehmsten Mitglieder  am  Sturme  direct  beteiligt  sind.  ■) 

Derselbe  Wille,  der  in  seiner  Predigt  blasma 
fort  aulcuns  du  pays  de  Flandres  . . . lesquelz  de  leur 
auctorite  privi'e  s’estoient  ingerez  de  abattre  les  imaiges 
en  plusieurs  lieux  circumvoisins,  disant  que  ce  ne  se  de- 
voit  faire  Sans  l'auetorit6  du  magistrat,  derselbe  Wille 
ist  am  23.  beim  Sturm  der  Notredarae  - Kirche  in  Tour- 
nay anwesend  und  verbrennt  am  24.  in  eben  dieser 
Kirche  die  Privilegien  der  Geistlichkeit »)  und  das  Ur- 
teil gegen  ihn  legt  ihm,  ohne  ein  Datum  anzugeben,  zur 
Last  in  der  Kirche  und  Abtei  St.  Martin  in  Toumay 
mehreren  Ketzern  die  Thore  geöffnet  zu  haben  com- 
vumdant  ä iceulx  de  rompre  la  pierre  du  grand  autel. 

. Man  wende  nicht  ein,  dass  seine  aktive  Teilnahme 
erst  nach  dem  Anfänge  des  Sturmes  beginne.  Am  23., 
als  die  Bilder  in  der  Xotredame-Kirche  zerstört  wurden, 
und  das  war  ja  der  Beginn  in  Tournay,  war  er  anwe- 
send. *)  Das  einzige,  was  er  that,  war,  dass  er  verhin- 


')  Siehe  unten  S.  7ti,  wo  die  Koiisistorialen,  die  am 
Stuniie  teilnehineii,  angeführt  werden. 

’)  Pasquier  de  la  Barre  a.  a.  f).  I.  S.  1.37. 

*)  ebenda  S.  35. 

*)  Pa.sqnier  de  la  Barre  a.  a.  O.  .S.  13t>:  I..eH  ininistres 
se  tronverent  en  ladiete  thesaurie  (.hierhin  hatte  man  die  Bil- 
der versteckt,  aber  sie  waren  gefunden  worden)  eomme  je 
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derte,  dass  etwas  gestohlen  wurde,  gegen  die  Vernich- 
tung sprach  er  nichts.  Aber  selbst  wenn  das  nicht 
wäre,  bleibt  seine  spätere  aktive  Teilnahme  doch  ein 
scharfer  Widerspruch  zu  der  Predigt,  in  der  er  blasina 
fort  die  aus  eigener  Autorität  Stürmenden. 

Von  einem  Mitfortreissen  kann  um  so  weniger  die 
Rede  sein,  als  ja  am  2t.  der  Sturm  im  Lande  nicht  etwa 
erst  im  Enstehen  begriffen  war,  sondern  seinen  Höhe- 
punkt schon  erreicht  hatte. 

Wer  also  bis  zum  21.  sich  als  Gegner  des  eigen- 
mächtigen Vorgehens  zeigt,  bei  dem  fällt  es,  selbst 
wenn  man  den  religiösen  Fanatismus  berücksichtigt, 
schwer,  eine  so  plötzliche  Wendung  nur  als  eine  Folge 
leidenschaftlicher  Erregung  im  Augenblicke  der  That 
anzusehen.  >) 


(Pasquicr  de  la  Barre)  feys  pareillemeiit  paar  garder  i/ue 
riens  ne  feust  jtille  et  deKrobe,  et  apres  <|ue  touties  lesdictes 
yiiiaiges  relieques  et  ealice.s  fureiit  rouipiis  et  eassez.  les  feys- 
iiies  reiielorri'  en  aulcuns  coffres. 

')  Auch  Mo<let,  der  sieh  ja  tfcgeii  den  .Sturm  ohne  Kr- 
laiibnis  der  Behörde  axisspraeh.  zerstörte  in  Weerth  die  Bilder 
und  rühmt  sich  dessen  offen  in  seiner  Apologie  (v.  Vloten  a. 
a.  <).  S.  !K)).  Aber  hier  sind  die  Verhältnisse  ganz  anders. 
Durch  seine  Ermahnungen,  sagt  er,  habe,  Coulenibourg  das 
Sündhalte  des  Bilderdienstes  eingesehen  und  ihn  (Modet)  und 
einige  Kdelleiite  beauftragt,  die  Kirche  von  Weerth  zu  reini- 
gen : hchhende  hy  dat  van  harten  gaarne  oj)  zieh  genomen  en 
ook  — den  Heere  zy  lof!  — getrouwclyk  uitgericht.  Also 
im  Aufträge  der  Behörde,  nicht  ans  eigner  Initiative  handelt 
Modet.  Immerhin  ist  auch  seine  Darstellung  ein  beredtes 
Zeugnis  für  die  .Stimmung  der  Gemüter. 
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Von  andern  Predigern  werden  in  einem  glaubhaf- 
ten Bericht  ')  auedrücklich  genannt:  Jacques  de.  Buysere: 
le  xe  d’aoust  la  chapelle  de  St.  Laurans,  pr6s  Sten- 
fort  tut  saccagee  et  les  yinages  brisees  et  rompues  par 
les  henHiques  passant»,  les  incitants  A ce  faire  un 
apostat  pn^dicant,  Augustin  de  profession  (Jacques  de 
Buysere).  Am  13.  August  predigt  derselbe  in  Bailleue 
und  im  Gefolge  der  Predigt  zerstören  und  plündern  die 
Ketzer  alle  Altäre  u.  s.  w.  des  Klosters  St.  Antoine,  was 
um  so  grössere  Verwirrung  erregte,  als  am  10.  desselben 
Monats  die  Kapelle  St.  Laurent  (bei  Steenvoordc)  den 
gleichen  Angriff  erduldet  hatte“). 

Ferner  der  /'reriiger  ron  Lon  . . . dat  denselven 
predicant.  aldaer  ( in  Looj  binnen  der  kercke  mitgaders  de 
kercken  van  andeic  diversche  parochiön  omtrent  der- 
selver  stede  van  Loo,  affgeworpen  ende  gebroken 
hadde  alle  de  beeiden  ....  soo  heeft  den  voorn.  pre- 
dicant, op  den  XVIIen  in  Augusto  1566,  gesonden  om- 
trent XL  persoonen  van  zynen  volcke  van  wapenen,  dat 
hy  neffens  hem  hadde,  naar  de  voirsz.  stede  van  Dix- 
munde  ome  aldaer  van  gelycken  de  beeiden  te  breken  *). 
Der  Prediger  Aerdt  von  Eindhoven,  der  daselbst  stürmt 
und  das  Volk  anreizt*). 

')  Promptuaire  de  tout  ce  qui  est  arrivA  . . . von  Jean 
Ballin  1ÖM5  bei  Cousseinaker  II.  .S.  1.').  Woher  Ollier  (Guy 
de  BrAs  .S.  1211  weiss,  dass  unter  Buysere»  Führung  am  10. 
Augtist  neunundvierzig  Kapellen  in  der  Kastellanei  Cassel, 
fünfzig  in  der  Kn.stellanei  Berghes  und  dem  Quartier  Hond- 
Kchote  zerstört  wurden,  hat  der  \>»rfasser  nicht  ermitteln 
können. 

’)  Coort  verhaal  u.  s.  w.  hei  Cousseinaker  I.  S.  34. 

*)  Apologie,  von  Dixmunde  bei  v.  Vloteii  a.  a.  O.  S.  174. 

*)  ledt.  Mre  Aerdt  . . . en  sa  presche  en  l'eglise  parois- 
sale  exhorte  et  incite  le  connnun  dudt.  Kiiidhove  au  saccage- 
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V.  Vloten  a.  a.  0.  S. '.12  nennt  nocli  GiUe.s  du  Mont 
(er  ist  Prediger  von  Poperinglie,  s.  Cousseinaker  IV.  S. 
Iß  t'g.)  in  Armentifcres,  Cormdi»  in  LUomme.  und  in  Est- 
aires,  Julien  (Prediger  von  Annentiöres,  Cousseinaker 
II.  S.  211)  und  den  flämischen  Prediger  von  Bailleul') 
(das  ist  wieder  Buysere  Cousseinaker  I.  S.  53). 

Ebenso  wird  eine  ganze  Reihe  von  Konsistoriums- 
mitgliedern  als  am  Stunne  persönlich  beteiligt  genannt. 

Vom  Konsistorium  in  : Venthie  die  drei  BinidcrJenn, 
Pliilippe  und  Pierre  Wattepntte,  (Cousseinaker  II.  S.  338 
fg.,  340,  245  u.  a.  a.  0.)  stürmen  in  Venthie  und  an  ver- 
schiedenen andern  Pliitzen,  der  Schöffe  Guy  l>u  Jiois 
(a.  a.  O.  II.  S.  279)  stürmt  in  V'enthie,  ebenso  Jean  du 


ment  de  lad.  egli.se  et  hris  d'imnige.s  ...  et  mesine  brusle 
deso  lad.  eglise  grande  quantite  d'imaiges.  .Senteiice  eontr«> 
le.s  liabitaiis  d'Kindhoveii.  V.  Vloten  a.  a.  O.  S.  181. 

*)  s.  dazu  die  Aussage  von  Derik  Adrien  aus  Kstaires 
Cous.seniaker  II.  S.  281:  Le  Jour  de  No.stre-Daine  de  iny-aoust 
(15.  Aug.)  en.s.suivaut  fureiit  faietes  deulx  preehes  sur  lo 
marchie  d'Esterre  : l'un  en  l'ranebois  par  lediet  Julien  et  faultre 
en  Üanieug  par  le  predieant  de  Bailloeul.  Et  estoit  present  A, 
I'nue  d’ieellc  lediet  Seigneur  de  Veudeville  ...  et  le  inisme 
jour  les  yuiaiges  de  feglise  dudict  Esterre  f'urent  ronipues 
et  brisez  par  ceulx  aYaiit  este  A ladiete  presche  asseniblez 
de  divers  lieux  alientour.  Danach  wurden  die  Bihler  in  der  Kir- 
che der  grisps  soeurs  gebrochen.  Et,  ce  faict,  le  meisme  Jour  all6- 
rent  A fabbaVo  de  Beaupre  p/j  Stunde  von  E.  entfernt)  oü 
ilz  destruirent  tont  ce  qu’ilz  trouvierent  en  feglise.  Am  seihen 
Tag  predigt  Julien  in  Sailly,  und  es  werden  auch  hier  die 
Bilder  zerstört,  Cou.sseinakcr  11.  S.  2tK). 

Ebenso  zieht  Sebastian  Matte  am  15.  von  Hond.schoto 
nach  Poperinghe  (a.  a.  O.  IV'.  S.  lß.'(,  151)  und  von  da  nach 
Brielle  bei  Ypeni,  und  auch  hier  werden  die  Kirchen  am 
gleichen  Tage  gestürmt. 
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Ilfin  (niclit  zu  verwechseln  mit  dem  Seigneur  Jean  du 
ilem,  grand  bailli  von  Ilauboiirdin) ')  und  Philippe.  Cau- 
Her,  Aeltester  (a.  a.  0.  II.  2bT,  205,  106).  Ausserdem 
sind  beim  Sturme  in  Venthie  beteiligt  Jacque»  de  le  Bec- 
qiie  (a.  a.  0.  II.  S.  244),  der  als  principal  autheur  et 
condueteur  d’introduire  la  nouvclle  religion  audict  lieu  de 
Fleurebais  bezeichnet  wird  (II.  S.  289)  und  der  Schöffe 
Noül  Crefon  (a.  a.  O.  II.  S.  245  u.  279  und  des  princi- 
paulx  ’). 

In  Richebourg  stürmen  Pierre  Le  Qiioy,  Martin  le 
Ornnd,  Pierre  Du  Mollin,  Pierre  Sfevendart,  lesquels 
aussy  estoient  principaulx  conducteurs  de  ceulxdeladicte 
nouvelle  religion  (a.  a.  O.  II.  S.  308.  ") 

In  Sailly  stürmen  Michel  und  Jacques  Ilanc.quart, 
Henry  Candeille,  Balthasar  Ernoult,  Louis  Lempreur, 
JeanCottrel,  et  estoient  les  principaulx  authcurs  et  conduc- 
teurs (a.  a.  0.  S.  II.  291.) 

')  A.  II.  O.  II.  S.  2!».')  und  .'140. 

Der  Schöffe  von  Venthie,  Nicolas  S<danyre,  zum  Kon- 
sistorium daselbst  gehörig  (a.  a.  O.  I.  S.  330)  schaut  dem  Sturm 
auf  die  Kirche  lachend  zu  (II.  S.  3('i0),  G^itülaume  Le  lioy 
vom  Koicsistorium  in  Lestrein  (a.  a.  0.  II.  S.  2i*5)  stünnt  in 
Venthie  (a.  a.  0.  II.  S.  242). 

*)  Hiiufig  ist  es  nicht  möglich  nachzuweisen,  ob  die  als 
conducteurs  u.  s.  w.  Angegebenen  einem  Konsistorium,  und 
welchem  sie  angehörten.  Die  Vermutung  liegt  aber  nahe, 
dass  man  als  Höupter  eben  die  bezeichnete,  die  wirklich  an 
der  Spitze  der  neuen  Lidtre  standen,  und  das  sind  ja  die 
Mitglieder  der  Konsistorien.  Gefestigt  wird  diese  an  sich 
naheliegende  Vermutung  dadurch,  dass  die  auch  wirklich  als 
Konsistorialen  bezeichneten  an  andern  .Stellen  vielfach  prin- 
eipaul.x  genannt  werden  z.  B.  Pierre  und  Philippe  Wattepatte, 
(a.  a.  O.  II.  S.  270)  Guy  Du  Bois,  Jean  tiu  Hem,  Philippe 
Caulier  (a.  a.  O II.  S.  274  u.  a.)  4. 
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In  Estiiires  der  Kaufmann  Marc.  Tagsei,  Subdiakon 
des  gleiclien  Konsistoriums  (a.  a.  0.  II.  369  u.  350),  der 
auch  am  Stunn  in  Antwerpen  beteiligt  ist  (II.  270) ; es 
stürmen  ferner  der  Aelteste  Jacques  Beccti  (II.  S.  269 
und  3.50),  Xikolans  Wechsteen  und  Ifector  CahiUau  aus 
demselben  Konsistorium  (wo,  wird  in  dem  Urteil  gegen 
sie  nicht  gesagt)  II.  S.  375. 

Von  dem  Konsistorium  in  Hazebrouck  stürmt  Jean 
van  Eist  (ung  des  anchiens  du  consistoire)  in  Hazebrouck, 
Jean  Porreye  in  'Waelskapelle  (II.  S.  124.);  von  dem 
in  Annentifjres  stürmt  Jacques  Jirimcq,  Aeltester  oder 
Diakon  in  Tourquoin  (II.  S.  352)  Jean  de.s  Bunnetz  zu 
Annenti<*res  selbst  in  der  Kirche  und  der  Kapelle  der 
grauen  Schwestern  'II.  S.  353),  Aufhaine  Behaijle  (aussi 
consistoriant)  ebendaselbst  (II.  S.  353.) 

In  Valenciennes  sind  die  vornehmsten  Mitglieder 
des  Konsistoriums  am  Sturm  beteiligt.  Frani;.  Vaisin, 
Jacques  Gellte.,  Jacques  Joffroy,  Michel  Berlin  der  Ael- 
tere  ')  Allart  Bar,  Philippe  Mnchet,  Antoine  Morrenart, 
Xicolas  Machon,  Vincent  liesteau,  tous  marchands  et 
bourgeois  d’icclle  ville  z.  Teil  notables  bourgeois.’) 

Ausserdem  seien  noch  genannt  vom  Konsistorium 
in  la  Gorgue  der  greffier  de  la  ville  de  Gorgue:  Jacqne 
le  Boy,  der  in  St.  Antoine  15z  Bailleul  und  in  la  Gor- 
gue stürmt,  Jacques  de  Knecq,  Mahiett  Braem,  aussi 
este  du  consistoire  *)  . . . ayant  conduict  et  inhortd 
aultres,  ä briser  les  ymaiges  et  saceager  les  eglises  ■') 

‘)  einer  der  reichsten  Bürger  von  Valeiieiennes,  Me- 
inoires  anonymes  1.  S.  IH  A.  1. 

Langeraad  a.  a.  <».  S.  XLII  und  XLIV. 
b CouKsemaker  II.  S.  2i*5  u.  34s. 

von  Ligny  oder  Arnientieres. 

•')  Conssemaker  II.  3.5.3,  wo,  wird  nicht  gesagt. 
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\incl  Jacques  TheveUn,  Anthoine  Cocquiel,  Jacques  Lesti- 
enne  este  aussy  du  consistoire  . instigu6  aussi  aul- 
cuns  il  briscr  les  yniages  et  saccager  les  ^glises  *) 

Endlich  wird  noch  eine  Reihe  angesehener  Männer 
genannt,  die  entweder  selbst  niithelfen  oder  ohne  Wider- 
sprach zuschauen:  Christophe  Schöffe  von  Sailly; 

se  trouve  en  rt:glise  dudict  Sally  au  tamps  du  briseinent 
des  iinages,  saus  y avoir  donnß  empeschement,  oires 
<iu’il  lut  lors  eschevin ; der  erste  Schöffe  von  Merville 
Anthoine  de  le  liecque  stürmt  in  Merville  und  Calonne.  *) 
L)hni  Franc.hois,  Kaufmann  aus  Tournay  und  submajor 
des  trcize  hoinmes  und  der  greffier  des  baillages  de 
Tournay  et  Tournesis:  Gerard  Joseph.  *) 

Man  mag  einwenden,  das  alle  diese  Beispiele  nur 
den  Charakter  rein  persönlicher  Teilnahme  einzelner 
Prediger  und  Konsi.storialen  tragen,  dass  aber  durchaus 
noch  nicht  die  Teilnahme  der  Konsistorien  daraus  folgen 
müsse;*)  gewiss,  aber  jedenfalls  zeigen  sie  uns,  dass  die 
Behauptung  der  Reformierten  in  ihrer  Apologie  d’en 
vouloir  charger  les  Ministres,  Anciens  ou  Consistoires  des 
Eglises  ou  asseniblees  de  ceus  qui  suivoient  la  religion 

‘)  von  Liguy  oder  Annenti^res. 

Cousseiiiaker  11.  ;}53. 

*)  Coussemaker  II.  S.  3(>2. 

*j  a.  a.  ().  II.  S.  3(i3. 

“)  Pasquier  de  la  Barre  S.  72,74.  Andere  s.  S.  14!>,199. 
•)  Zugeben  wird  inan,  dass  schon  aus  unserer  Liste  für 
einzelne  die  Bereelitigung  zu  dieser  Folgerung  sieh  mit 
Wahrseheinliehkeit  und  last  Sicherheit  ergiebt.  Wenn  wie 
z.  B.  in  Valenciennes,  Venthie  u.  a.  die  Mehrzahl  und  die  Vor- 
nehmsten der  Mitglieder  Führer  des  Sturmes  sind,  so  wird 
es  schwer  zu  glauben,  dass  sie  nur  als  Private  nicht  als  Kon- 
sistorialen  an  der  Spitze  stehen. 
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desten zu  allg-emein  ist  und  viele  Prediger  und  Konsis- 
torialen  der  Vorwurf  mit  Recht  triftt. 

Einen  Scliritt  weiter  führt  uns  und  zeigt,  dass  wirk- 
lich Konsistorien  in  ilirer  Gesamnitlieit  die  Saclie  l)illigen 
und  am  Werke  beteiligt  sind : der  Brief  A.  Wille’s  *)  an 
Guy  de  Bray  und  das  consistoire  von  Valencicnnes  als 
Antwort  auf  verscliiedene  Anfragen  : •)  1.  über  die  be- 

waffneten Predigten,  2.  Besitznahme  der  Kirclien,  3.  das 
Plakkat  Margarctha’s  vom  26.  August. 

Er  erklärt  ihm,  wie  sie  es  in  Tournay  mit  den  drei 
Punkten  halten  und  fährt  fort : Au  rcstc  quanf  au  re- 
compensernent  de  ceulx  qiiy  mit  travaille  ä abattre  les 
imaigefi  nous  prenong  eegfe  couleiir  que  ce  nest  polnt 
pour  cela  qii’ilz  sont  aydez  et  assitez  d’aultant  (pie  la 
Chose  est  trop  odieuse  au  inagistrat,  mais  disons,  es  sei 
dafür,  dass  sie  „onteste  fort  travaiilez  du  guet“  und  die 
ganze  Zeit  ohne  Verdienst  waren. 

Eines  zeigt  der  Brief  sofort,  dass  nach  dem  Sturme 
die  Konsistorien  von  Touniay  und  Valencicnnes  ihre 
Zustimmung  zum  Sturm  dadurch  zeigen,  dass  sie  für 
die  Bezahlung  der  Stürmer  als  rccompensenient  für  ihre 
Arbeit  Sorge  tragen'). 

Wenn  wir  nun  von  Valenciennes  wissen,  dass  die 
Mehrzahl  der  Mitglieder  des  Konsistoriums  beim  Sturme 

>)  le  Petit  11.  S.  105  a. 

’)  liii  Namen  des  Konsi.storiums  von  Tournuy. 

•)  Lanpreraad  a.  a.  ().  S.  XLIV’  fg. 

')  Ibe  Bezahlung  geht  aus  von  den  Behörden,  an  welche 
die  Konsistorien  unter  dem  Eindruck  de.s  Schreckens  mit  der 
Forderung  herantreten,  allerdings  unter  anderen  Vorwänden, 
die  Stürmer  zu  bezahlen ; siehe  Ritter  deutsche  Geschichte 
u.  s.  w.  S.  366. 
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ilktiv  beteiligt  ist  und  ausserdciu  nach  dem  Stunne  die 
Gesammtlieit  des  Konsistornuns  die  Berechtigung  des 
Sturmes  durcii  seine  Handlungsweise  anerkannt,  so  wird 
wohl  der  nilchstliegende  Seliluss  der  sein,  dass  diese 
Zustimmung  aucli  in  der  Zeit  vor  oder  docli  sicher  wiili- 
rend  dom  Sturme  bestand  und  die  Stürmenden  mitliin 
nicht  als  Privatleute,  sondern  als  Konsistorialen  betei- 
ligt sind. 

Endlich  zeigt  der  Brief  utis  aber  auch,  dass  zwischen 
den  beiden  Predigern  und  Konsistorien  Einverstihidnis 
bezüglich  der  liechtmUssigkeit  des  Sturmes  herrschen 
muss;  denn  wenn  Ouy  nicht  gewusst  hatte,  dass  Wille 
auch  die  Stürmer  bezahlen  werde,  also  den  Sturm  gut- 
heisse und  unterstütze,  so  hatte  er  doch  nicht  über 
die  Bezahlung  mit  ihm  gesprochen. 

Denn  selbst  wenn  er  sicher  wusste,  dass  Wille  für 
die  Entfernung  der  Bilder  war,  so  konnte  er  doch  nicht 
wissen,  ob  er  ohne  Autorisation  der  Bt^hörde  seine  Zu- 
stimmung geben  würde.  Prinzipiell  waren  ja  fast  alle 
Prediger  für  die  Beseitigung  der  „.Migötter*,  aber  das 
eigenmächtige  Vorgehen  hielten  trotzdem  z.  B.  .lunius, 
Talilin  und  Modet  für  unerlaubt'). 

')  (ileicli  hier  mögen  zwei  andere  Falle  Platz  linden, 
wo  Konsistorialen  bestraft  werden  wegen  Bi'zalilung  der 
.Stürmer:  Jon  van  Klst  . . . paye  le.s  briseurs  leur  sallaire 
et  esU'-  ung  des  anebiens  du  ennsistoire  (von  Haz(d)rouk),  und 
der  mareband  tle  draps  de  soye  Jean  Kraems  . . . d avoir 
paye  les  briseurs  t'ou.ssemaker  11  .S.  12.'1  und  H'l. 

K.iuen  Fall  führt  für  Malines  Morillon  im  Bri<“f  an 
Granvelln  v.  2(i  August  Corr.  de  Granv.  1.  S.  4.!Ü  an: 

Ceul.x  de  Mnlines  . . . ont  .souffert  que  le  XXI 1.  en  pInin  jour, 
huiet  blittres  saus  batton  sont  estez  anx  Cordeliers,  oü  . . . . 
ilz  out  abbattu  les  inniges,  ....  et  sont  eogiieuz  par  nom 
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III.  Kapitel. 

Der  rrspnin^  drs  l'lanPK  rinps  all^euifinen  Sturmrx. 

Sind  wir  Inslier  nur  der  Teilnahme  einzelner  Pre- 
diger, Konsistorialen  und  Konsistorien  und  der  Ver- 
bindung zweier  Konsistorien  unter  einander  naclige- 
gangen,  so  führt  uns  mitten  in  den  zweiten  Teil  unserer 
Aufgabe  die  Frage  hinein:  Wie  vcrhillt  sich  der  Adels- 
bund zum  Sturm  ? 

Dass  die  Gesammtheit  des  Bundes  durch  Beschluss 
beteiligt  sei,  wird  man  mit  Sicherheit  von  vornherein 
verneinen  dürfen,  wenn  man  die  Haltung  der  einfluss- 
reichsten Mitglieder  und  Leiter  ins  Auge  fasst : Ludwigs 
und  Brederodes. 

In  all  seinen  Aeusserungen  auch  gegen  solche,  vor 
denen  er,  wenn  er  wirklich  im  Geheimen  den  Sturm  be- 
günstigte, kein  Hehl  zu  machen  brauchte,  spricht  Lud- 
wig seine  ungeteilte  Missbilligung  aus,  z.  B.  im  Briefe 
an  seinen  Bruder  .Johann  vom  21.  September  1566  : Nach 
dem  unsz  auch  die  bildersturmerey  bey  vielen  ein  grosz 

et  surnoin,  confe.ssaus  d’avoir  oste  louez  ad  ee  par  lo  enustu- 
rier  seriineur  qiii.  I’annc6  passte,  meiet  l'eglise  d<>  St.  Kom- 
banlt  (-n  ces  ...  Ce  blittre.  avee  unfr  aiiltre,  Roy  de  la  con- 
frairie  des  serimetirs  de  Mnlines,  se  sont  faietz  ehiefz  des  diet.s 
Imiet  nialheureux,  et  oiil  eiicores  soldoiA  XII  ou  XIII  aultres 
que  sollt  coiiruz  par  enseintile  au  uionastere  des  Cannes  . . . . 

Es  lii.sst  sieh  in  diesen  H Filllen  freUieli  nieht  eiitsehei- 
den.  ob  die  Auszahlenden  in  ei^reueni  Namen  die  Stünnendeii 
besolden,  oder  ob  die  Kon.sistorieii  hinter  ihnen  stehen. 

Indes  wenn  wir  vom  Konsistorium  von  Valencienues 
und  Tournay  wissen,  dass  sie  die  .Stürmer  bezahlen  lassen  und 
hier  (weiiifr-stens  in  den  2 ersten  Füllen)  erfahren,  dass  Kon.sisto- 
rialen  da.sselbe  thun,  so  ist  doch  Jedenfalls  sehr  wahrschein- 
lich, da.ss  auch  sie  im  Namen  der  Konsi.storieu  handeln. 
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jjesclu-ey  uimdt  böseu  nainen  machet,  so  bitte  ich  E.  L. 
die  wollen  unnsz  andern  bundtsverwanten  in  dicssem  bey 
menniglichen  entschuldigen  helffen,  dann  es  in  der  war- 
heitt  durch  ein  gemein,  nichtig,  gering  undt  blosz  voick, 
sondern  unszerer  anderer  vorwissen,  noch  verwilligung 
gescheen  ist.  (Groen  v.  Pr.  II.  S.  30.S.)  '). 

Noch  deutliclier  tritt  uns  Ludwigs  Stellung  ent- 
gegen ln  dem  Briefe  Brederodes  vom  27.  August  15(56 : 

Je  repceu  hyer  vostre  (Ludwigs)  lettre par  les- 

quclles  j'ey  antandu  les  troubles  et  insollances  quy  cc 
font  de  par  dellA,  et  pareyllement  me  mandee,  de  vostre 
pari  et  de  la  part  de  tonte  la  compngnije,  de  mestre  ordre. 
an  ce  <iuaertyer  le  plus  que  je  pourrey,  (pte  le  mesme 
n’avyengne  (Bredcrode  ist  in  Holland.)  F5r  erzählt  ihm, 
was  er  thun  wolle.  Im  Brief  vom  22.  .\ugust  an  Lud- 
wig spricht  sich  die  Ueberraschung  Brederodes  über 
<las,  was  er  von  Antwerpen  gehOrt  hat,  aus:  L’ou  dict 
iey  <|ue  il  ont  fayet  en  Anvers  le  diable  tout  creu,  je 
vous  prye  me  mander  ce  que  c’est,  et  par  Flandre ; je 
n'an  pugs  croyre  In  mogtye  de  ce  que  Von  m'assnre  *). 

Ebenso  wissen  wir  von  einer  Anzahl  anderer  Edel- 
leute, dass  sie  nicht  nur  nicht  beteiligt  waren,  sondern 
ihr  Bestes  thaten,  das  Aeusserste  zu  verhüten  *). 

')  .Siehe  auch  den  Brief  vom  31.  Octolter  15(>6  au  Wil- 
helm v.  Hes,s(‘ii  in  Correspondentie  vaii  eii  hetreffendi-  Lodo- 
w_vk  van  Xa.ssnu.  ed.  von  Blnk  S.  14,  worin  er  hervorhebt, 
dass  das  Volk  dadurch,  dass  es  Haml  an  die  Bilder  legte, 
zuvill  gethan  und  jegen  die  gepuer  gchandlett,  derhalben 
auch  heftlig  und  mit  allem  ernst  zu  straften  sei. 

Groen  van  l’rin.st.  11.  S.  2.34  fg. 

•)  z.  B.  die  von  Artois : Kscaubi‘c<|ue  u.  a. ; v.  Vloten 
a.  a.  D.  S.  93. 
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Dass  aber  der  Sturm  auch  den  (Jesinnungen  eines 
grossen  Teils  der  Adelichen  völlig  entsprach,  lilsst  sich 
andererseits  auch  nicht  leugnen.  Sie  hatten  die  Lehre 
Kalvins  mit  Feuer  angenommen  '),  und  die  Abgötterei 
war  ihnen  ebenso  ein  Greuel  wie  den  andern  Refor- 
mierten. Dass  sie  vor  Gewaltthätigkciten  nicht  zurück- 
schreckten, hatten  sie  schon  einmal  im  F'riihjahr  gezeigt,, 
und  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  ein  Anstoss  von 
Aussen  viele  von  ihnen  zur  thätigen  Bcihiilfe  voran- 
lasstc. ») 

Wo  und  woher  kam  dieser  AnstossV 

Bei  Beantwortung  dieser  Frage  können  wir 
nicht  verhehlen,  dass  das  Material,  das  uns  hier  zu  Ge- 
bote steht,  ungejnein  dürftig  ist,  und  dass  vielfach  die 
Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Beweisstücken  durch 
Kombination  hergestellt  werden  musste;  aber  wir  waren 
bemüht,  diese  aufs  Aeusserste  einzuschränken. 

AVenn  von  einer  Beeinflussung  des  Adelsbundes  di& 
Rede  sein  soll,  so  kann  nur  eine  allgemeine  Versamm- 
lung desselben  in  Frage  kommen,  denn  nur  hier  war 
die  Möglichkeit  gegeben,  nicht  nur  einzelne  Mitglieder, 
sondern  die  Gesammtheit  zu  gewinnen. 


')  D.ass  unter  den  Kdeln  eben.so  fanati.selie  Kalvinisten 
waren,  wie  in  den  Konsistorien,  ist  bekannt.  Man  denke  mir 
an  Tlionlou.se,  der,  als  Ludwig  v.  Nassau  die  von  Antwerpen 
auffordern  Hess,  die  Augsburger  Konle.ssiou  anznnehinen,  er 
hoffe,  da.ss  dann  die  Fürsten  Deutseblands  beim  König  eiii- 
spreehen  würden,  sagte,  <|ue  el  queria  nms  niorir  que  acee)i- 
tar  entretanto  queel  «ra  Calviinsta.  Corr.  de  Granvella  II.S.Ik!,'!. 

Zu  den  von  v.  Vloten  Angeführten  füge  ieh  uoeb 
Theodor  de  Battembourg  (u.  seine  Mutter)  in  Haitenibourg. 
Corr.  de  (»raiiv.  II.  S.  t>f4. 
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Die  letzte  grosse  Versainmluiig  fand  iin  Juli  in 
St.  Trond,  das  zum  Bistum  Lüttich  geliürte,  statt.  Sehen 
wir  nun  ob  sicli  liier  BeeinHussungen  nachweisen  lassen. 

Zum  Verstilndnis  der  Sachlage  müssen  wir  vorher 
aber  in  kurzen  Zügen  Zweck  und  Verlauf  der  Ver- 
sammlung soweit  sie  uns  angehen,  geben  : Der  Adels- 
bund kommt  in  St.  Trond  zusammen  zur  Beratung 
über  verschiedene  einer  Lösung  bedürftige  Fragen. 
Während  der  Versammlung  kommen  zu  den  Adelichen 
Abgesandte  der  Konsistorien  und  überbringen  eine  Bitt- 
schrift im  Namen  der  Kaufleute,  Bürger  und  Einwohner 
des  Landes,  die  der  neuen  Lehre  anhangen.  *) 

Zur  Vorberatung  der  die  Versammlung  beschäf- 
tigenden Fragen  war  ein  engerer  Kat  eingesetzt,  d.  h. 
aus  jeder  Provinz  zwei  Deputierte  gewählt  worden  (]ue 
liabian  de  entrar  en  eonsejo  con  los  principales,  cs  ä 
saber  el  sefior  de  Brederodes,  cl  eonde  Luis  de  Nasao, 
conde  de  Culemburg  y Brandcnberghe  (v.  d.  Berghe).  *) 
Nehmen  wir  als  Ausgangspunkt  für  unsere  Unter- 
suchung die  Darstellung  bei  PontusPayeii  I.  S.  IMO:  Les 
gentilshommes  confederez,  assemblez  ä St— tron  en  (über 
den  Bildersturm)  parloient  diversement;  les  ungs  s'en 
resjouissoient  et  les  aultres  en  estoient  marris  speeiale- 
ment  les  plus  clalr  voyans  comme  estoit  le  Seigneur 
d’Eseobecii  ijui  predit  dois  lorsä  ses  compagnons  Ic  grand 
di'.sastre  qui  leur  vint  tost  aprfcs. 

Es  folgt  nun  eine  Kede  Kscaubecq's  gegen  den 
Sturm,  deren  Inhalt  ungettihr  der  ist:  Der  Sturm  sei 

übereilt,  könne  nur  die  Katholiken  reizen,  sich  zu- 
samnienzuthun  uiul  die  Keformierten,-  sans  com]>araisou 

‘)  Wesenbeke  Menioires  S.  "JöK. 

*)  Corr.  de  (iranv.  II.  S.  öll!*. 
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les  plus  faibles,  zu  vernichten.  Zuerst  sollten  sie  für 
sich  sorg'en  und  puis  qiiand  nous  serons  au  dessus  de 
nos  adversaires  nous  ahattrons  les  iiuaiges  h l’oisihle. 

.\us  dieser  Darstellung;  würde  sich  ergeben: 

1.  Dass  schon  auf  der  Versammlung  von  St.  Trond 
die  Rede  vom  Bildersturm  war, 

2.  dass  ein  Teil  für,  ein  Teil  gegen  ihn  sich  er- 
klärte. Sehen  wir,  ob  sie  durch  anderweitige  Zeugnisse 
einen  Untergrund  erhält. 

Von  der  grüssten  Bedeutung  ist  hier  für  uns  eine 
Stelle  aus  dem  Geständnisse  Andelots  im  2.  Verhör*): 
Dijö  que  en  la  dicha  Sant-Tron  se  habian  hallado  mii- 
chos  ministros  y que  no  sabia  quien  los  haViia  llevado, 
mas  qtie  hahin  entendido  que  se  habia  conchtido  de  ma- 
tnr  <>  hvchar  la  gente  de  la  iglesia  de!  seridc.io  de  los 
templos  g desfruir  las  Imagines,  und  im  4.  Verhör  sagt 
er:  Los  gentilhomhres  confederados,  que  trän  de!  consejn, 
habian  sidu  requeridos  en  la  dicha  St — Tron  sobre  el  de- 
ribar  las  imagines  d Io  mal  ellos  jamas  no  le  quisierön 
consentir. 

Es  könnte  den  Anschein  haben,  dass  die  beiden 
Aussagen  sich  wieilersprcchen,  aber  man  bedenke:  Das 
eine  Mal  sagt  Andelot  einfach,  es  sei,  wie  er  gehört, 
habe,  beschlossen  worden  . . . die  Bilder  zu  zerstören, 
das  zweite  Mal,  die  wm  Rat  hätten  sich  nicht  überreden 
lassen. 

Der  Unterschied  der  beiden  Aussagen  zeigt  uns, 
dass  sie  sich  nicht  wiedersprechen,  sondern  ergänzen. 

Die  Herren  vom  Rat  um  Teilnahme  des  Bundes 
am  Stunne  angegangen,  verweigern  diese  durchaus,  aber 
in  einem  Kreise,  der  eben  ausserhalb  des  Rates  liegt 

Corr.  de  Granv.  II.  S.  (!:17  und  (Hl. 
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wirrt  ein  daliin«;ehenrter  Bescliluss  {jefasst.  DcrZiisauimcn- 
h.ang,  in  welcliein  in  der  Aussage  Anrtelots  der  Bescliluss 
des  Sturmes  mit  der  Anwesenheit  der  luuchos  ministros 
steht,  zeigt  deutlich,  wer  die  Beschliessenden  sind:  die 
muchos  ministros  und  der  genannte  Kreis  des  Adels, 
nicht  minder  aber  auch,  von  wem  die  Anregung  zu  die- 
sem Beschlüsse  ausgeht. 

Auch  Egmont  scheint  im  Memoire  de  d<-fensc  ')  eine 
Andeutung  zu  machen,  wenn  er  sagt : Backerzelc  habe 
ihm,  als  er  nach  St.  Trond  ging,  mitgeteilt,  qu’il  estoit 
bruict  que  les  sectarires  y debvient  envoyer,  quelques 
deputez,  woraus  grosses  Unheil  entstehen  könne,  wenn 
man  nicht  cntgcgeiitrete  ....  Et  it  son  retour  de  lil 
me  dict  . . . d’avoii-  empfschf  bemtrovp  de  mauvaises 
menfes  <jue  fiirent  lors  proposees  pnr  milcuns  confederez 
et  sect aire.Hp) 

Bringen  wir  die  Aussagen  Andelots  mit  der 
Erzählung  iles  Pontus  Payen  in  Zusammenhang,  so  wer- 
<lcn  wir  sehen,  dass  sie  im  Grossen  und  Ganzen  diese 
bestätigen  oder  genauer  ausführen. 

Wie  Andelot  lässt  P.  Payen  die  Adeliehen  nicht 
einig  sein,  und  zwar  lässt  auch  er  auf  Seiten  der  Geg- 
ner des  Sturmes  einen  aus  dem  Kate  stehen.*) 

*)  bei  Baray  Proees  d'Kjfmout  ,S.  l-n. 

*)  Eine  (iie.ser  niaiivai.ses  ineiiees  mag  der  Vorschlag 
eines  engeren  Bündnisses  zwischen  den  Förderierten  und  Kal- 
vinisten .sein;  aber  ilie  aiulernV  Die  Anwerbung  von  Trup- 
pen und  .Scbutzaufnahnie  der  I.,utheraner  und  Kalvinisten 
hatte  er  doch  ideht  verhindert. 

*)  Dass  K.scaubeeque  zum  eonseil  in  St.  Trond  gehörte, 
bezeugt  einmal  Andelot  selbst,  Corr.  de  Granv.  11.  S.  it’17, 
dann  auch  das  Urteil  gegen  E.seaubeeciue,  Cousseniaker  II. 
S.  1152  et  mesmes  este  de  leur  consiül  ii  eelle  de  St.  Trond. 
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Milg  mm  die  von  Payen  dem  Kseauhecquc  zufjo- 
scliriebene  Hede  in  dieser  oder  einerandern  Fonu  gehalten 
worden  sein,  das  ist  gleichgültig ; die  Hauptsache  ist, 
dass  auch  er  eine  Partei  und,  zu  ihr  gcliörig,  einen  vom 
Rat  gegc-n  den  Sturm  auftreten  lilsst. 

Uehrigens  liegt  auch  kein  (Jrund  vor,  daran  zu 
zweifeln,  dass Escaubecque  wirklich  der  Redner  war;  wir 
haben  ja  gesehen,  dass  er  Gegner  des  Sturmes  ist. ') 

In  einem  Punkte  aber  führt  uns  Andelot  weiter, 
indem  er  muchos  ministros  nach  St.  Trond  kommen  und 
im  Zusammenhang  mit  ihrem  Kommen  den  Beschluss 
fassen  lUsst. 

Woher  erscheinen  sie,  und  von  wem  sind  sie  ab- 
gesandtV  Nur  indirekt,  aber  nichts  desto  weniger  sicher 
Hisst  sich  eine  Antwort  auf  diese  Frage,  ermitteln.  Aus 
dem  Briefe  des  Haines  an  Gilles  le  Clcrcq  oder  Ph.  Mar- 
nix  de  St.  Aldegondc  vom  12.  Juli  crfaliren  wir  einmal, 
dass  in  derselben  Zeit  eine  Synode  in  .Vntwerpen  tagte, 
dann  aber  auch,  dass  diese  sich  mit  der  Abfassung  eines 
dem  Adelsbunde  vorzulegenden  Glauliensbekenntnisses 
bescliäftigte,  *)  also  zu  ilim  in  Beziehung  treten  will. 

')  Bezeichnend  ist  die  Art,  wie  ihn  P.  Payen  den  Sturm 
bekiinqifen  lilsst.  Prinzipiell  ist  auch  er  nicht  gegen  die  Zer- 
störung der  Bilder,  nur  für  jetzt  scheint  sie  ihm  aus 
Nützlichkeitsgrunden  nicht  geeignet. 

*)  Hastez  la  synode  et  (|ue  la  ennfession  soit  acenmodee 
le  plus  (pi  il  sera  possible  A la  capacite  de  rasseniblee.  Auf 
die.se  Synode  geht  vielleicht  auch  die  Stelle  uns  dem  Briefe 
Morillon's  an  Oranvella  vom  7.  Juli.  Corr.  de  Granv.  1.  S.  .ö20. 
Assui  sollt  ilz  este  ressamlilez  au  dict  .Anvers  bien  cinequante  nii- 
nistres  pourresouldre (|iiant  ilzdebvroient  prescher  jiar  tont  le 
pays,  comme  ilz  out  faict  hors  de  Gand  etc.  Siehe  über  die 
Synode  auch  Eangeraad  a.  a.  O.  S.  1.‘57  ff. 
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Wer  die  Absender  der  nach  St  Trond  kommenden 
muclios  ministros  sind,  kann  somit  niclit  zweitelliaft 
sein  : Die  Sj/nodu  in  Antwerpen,  imd  hier  miisg  also 

hlk-hst  wahrscheinlich,  da  docli  gewiss  nielit  anzunehmen 
ist,  dass  die  Deputierten  nur  in  eigenem  Namen  und 
ohne  einen  Hinterhalt  zu  haben,  den  Adel  zum  Sturme 
gereizt  oder  gar  mit  ihm  einen  Beschluss  gefasst  hat- 
ten, hier  muss  der  erste  Grund  des  Planes  gesucht  werden. 

Aber  dem  stehen  ja  die  widersprechenden  Aeusse- 
rungen  der  3 Prediger  Junius,  Taffin  und  Modet  gegen- 
über, die  sagen,'!  dass  sie  ohne  Erlaubnis  des  Magist- 
rats den  Sturm  nicht  billigten. 

Will  man  ihnen  glauben,  und  es  liegt  kein  Grund 
vor,  an  der  Wahrheit  ihrer  Aussagen  zu  zweifeln,  so 
bleibt  keine  andere  Möglichkeit,  als  anzunehmen,  dass 
eben  auf  der  Synode  über  die  Frage  des  Sturmes  keine 
Einigkeit  herrschte,  dass  eine  Partei  dagegen  war.  aber 
der  fanatischen  Majorität  gegenüber  unterlag.  Denn  es 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  Mitglieder  von  der  Bedeu- 
tung der  3 Genannten  überhaupt  nicht  gefragt  worden 
wären,»}  zumal  ja  jedenfalls  von  Modet  bekannt  w’ar, 
dass  er  prinzipiell  Gegner  des  Bilderdienstes  war  und 
sich  in  seinen  Predigten  so  heftig  ausgelassen  hatte, 
dass  man  hoffen  konnte,  auf  Widerstand  von  seiner  Seite 
nicht  zu  stossen.  (Rahlenbeck,  Taffin,  S.  143.) 

■)  8.  oben  S.  38. 

»)  Zwar  .sagen  sie  bei  Wesonbeke  a.  a.  O.  S.  300,  da.ss 
la  deniolitinn  de.sdiet«  ininges  estoit  fait  »aus  lenr  .seen.  Aber 
da.s  widerspricht  dem  von  uns  Behaupteten  auch  gar  nicht ; 
mit  vollem  Rechte  konnten  sie  sagen,  da.ss  die  Ausführung 
der  Zerstörung  in  Antwerpen  ohne  ihr  Wissen  vor  »ich  ging, 
wenn  sie  auch  von  dem  Plane,  den  sie  mi.ssbiliigten,  in»  Allge- 
meinen Kenntnis  gehabt  hatten. 
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Wii-  lia))en  versucht,  aus  den  Quellen  die  Xanien 
der  nach  St.  Trond  deputierten  Reformierten  zusaminen- 
zustellen,  um  eventuell  daraus  einen  Schluss  ziehen  und 
unser  Resultat  weiter  stützen  zu  können. 

Leider  ist  es  uns  nur  gelunfjen  5 Namen  zu  er- 
mitteln, aber  von  diesen  sind  drei  nachweisbar  spiiter 
energische  Stürmer. 

Es  sind:  Juan  Carlier  und  Thomas  van  Gheerf^ 

nach  dem  Geständnis  Wingle’s  >) : Confeso  haber  hablado 
eu  St-Tron  ä Juan  Carlier,  y A un  cierto  Tomasi  A grise 
barve  veeino  de  Amberos,  los  cuales  Ic  dijerön  tiue  ha- 
bian  venido  de  parte  del  consistorio  de  la  dicha  Amberes. 
Jacques  llroucq  und  Jean  des  Bonne.tz  vom  Konsistorium 
in  Armentieres.  ‘‘) 

Jacques  Broueq  este  du  consistoire  . . . aussy  se 
trouva  en  l’asseniblf'e  dudicte  St.  Tron. 

Jean  de  Petain  alias  Jean  d'Arras  hoste  A TAulme 
dudict  .\rras  . . . este  A rassemblee  des  conföderez  au- 
dict  St.  Tron.  Coussemaker  II.  S.  1572.  Später  beim 
Sturm  beteiligt  sind  von  diesen  nachweisbar:  liroucq, 

Bonnetz’')  und  Petain  •). 

Haben  wir  nun  festgcstcllt,  dass  höchstwahrschein- 
lich auf  der  Synode  der  erste  Plan  des  Sturmes  zu 
suchen  ist,  so  ist  naturgemäss  die  nächstzubeantwortende 
Frage  die : 

Was  wurde  denn  eigentlich  hier  beschlossen?  Ist 
der  Stunn  bereits  in  seinen  Einzelheiten  abgemachte 

Corr.  de  Granv.  II.  S.  6:tl. 

*)  Cous.semaker  11.  S.  252  \i.  2.5:t. 

,S.  oben  S.  .50. 

q aussy  rompu  et  brise  les  yiiiages  de  la  cbapelle 
Festubert  a.  a.  O.  II.  S.  .'(72. 
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Sache,  oder  wird  er  nur  iiii  Allgemeinen,  vielleicht  für 
eine  bestimmte  Zeit  verabredet? 

Eine  definitive  Lösung  der  Frage  ist  um  so  weni- 
ger möglich,  als  uns  hier  alles  Material  fehlt  und  wir 
nur  aus  den  spHteren  Ereignissen  zurück  zu  schliessen 
vermögen. 

Das  Einzige,  was  uns  eine  ilandhabc  gibt,  sind  eine 
Reihe  von  Versammlungen,  vor  Beginn  des  Sturmes. 

Zunächst  nach  Aussage  des  Lieutenant  de  la  seig- 
ncurie  de  Chapclle  Jean  Pretidhomme')  kommt  hier  in 
Betracht  eine  Versammlung  de  plusieurs  de  la  nouvelle 
religion  pour  aller  abattre  les  ymaiges  en  divers  lieux 
jusquen>  au  tnilaye  de  H'arrin,  die  noch  genauer  in  der 
Aussage  des  ItoUand  de  le  Heeque,  Arbeiter  aus  Lorgie 
angegeben  wird : ’)  et  quant  sc  feit  rasscmbleö  de  ceuLx 
((ue  allerent  saccaigier  les  eglises  de  Herlie,  Fromclle, 
Fourne,  l’abbaie  de  Loos,  Auberts  juequee  au  Harq  de 
Wavriii  und  des  marichal  Gerard  d £scaclie>)  Et  au 
voiage  (luy  se  feit  jiar  aueuns  tenants  la  nouvelle  Reli- 
gion pour  aller  saccager  les  eglises  de  Herlie,  Fromelle, 
Fourne,  Tabbaie  de  Looset  jusqiieg  au  barq  de  Wavrin. . . . 

Von  einer  andern  Versammlung  spricht  das  Urteil 
gegen  Mathys  Blaere.  aus  Hondschote^ ) : Bovendien  con- 
tinuerende  in  uw  quaet  voornemen  met  voordachten  zin 
ende  voorgaande  resolutie,  dieghy  met  andere  uwe  com- 
pliccn  ghesloten  hadt  ten  Rooden  Cruuee,  hebt  u ver- 
voordert  te  gaene  binnen  der  kerckc  van  Ghiverinc- 

')  CouKseiiiaker  II.  S.  ö04. 

*)  a.  a.  O.  II.  S.  :!1H. 

•)  Bei  Lorgie  wohnhaft  a.  a.  O.  II.  S.  .■JI!h 
a.  a.  O.  IV.  S.  1%  fg. 
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liove  . . . van  dacr  gaende  naer  Iloochstade  ende 
Loo,  in  ineeninghe  omine  binnen  der  kercke  alldaer  glie- 
lycko  bracke  te  doeud '). 

Betrachten  wir  diese  Angaben,  so  scheinen  siel» 
folgende  Punkte  für  unsere  Frage  zu  ergeben:  1.  Es  wer- 
den Versammlungen  erst  kurz  vordem  Sturm  abgehalten, 
in  denen  bestimmte  Bezirke  ausgewlthlt  werden,  z.  B. 
die  Versammlung  derer,  die  jusques  au  bacq  de  Wavrin 
stürmen  wollen,  2.  eine  lokale  Organisation  bestand 
wirklich  *). 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  auf  der  Synode  nur  der 
Sturm  im  Allgemeinen  beschlossen  sein  kann,  die  Aus- 
führung den  einzelnen  Bezirken  überlassen  blieb, 

■\Vcnn  wir  nun  wissen,  dass  Prediger  ln  den  Tagen 
des  Sturmes  in  einer  Reihe  von  Ortschaften  umherziehen 
und  entweder  kurz  vor  oder  kurz  nach  dem  Sturme  predi- 
gen, so  wird  doch  die  Vermutung  sehr  nahe  liegen,  dass 
nicht  nur  in  einem  zufülligen  Zusnmmentrelfen  die  Er- 

')  Kineii  andern  Zuff.  allerdiiifrs  /.ieinlieli  wirr,  jfibt  de 
Joiiffhe  Gendselie  gesehiedenis  I,  S.  Hi. 

*)  Dieser  letzten  Ansicht  .stimmt  auch  v.  Vloten,  aller- 
dings in  dem  bcschrilnktcn  Sinne  bei:  Die  afsprak 

kon  dan  ook  hlykt)ar  slechts  plaatselyk  zyn,  en  bepaalde 
zieh  tot  den  betrekklyk  kleinen  ommekring  dergrensidatsen  van 
Artois  end  Vlaanderen.  Nein,  nicht  die  Absprache  des 
Sturmes  überhaupt  ist  lokal,  sondern  die.  Absjtruche  der 
AusfUhrumj ; der  grosse  Plan  geht  über  die  ganzen  südlichen 
Lande. 

Dass  die  gro.s.sen  Stlldte  nach  dem  Beispiele  der  Orenz- 
orte  vorgingen,  scheint  mir  zum  mindesten  zu  allgemein  ge- 
sagt. Wie  spontan  z.  B.  die  Bewegung  in  Antwerpen  war, 
zeigt  die  Darstellung  Wesembekes.  Lmiuig  meint  sogar 
der  Sturm  habe  sich  erst  von  Antwerpen  aus  über  das  Land 
verbreitet.  Apologie  S.  2(!2. 
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klärung  für  das  Erscheinen  der  Prediger  und  den  Sturm 
zu  suchen  ist,  sondern  dass  beide  in  einem  innem  Zu- 
sammenhang stehen. 

Scheint  die  Ausführung  des  Sturmes  nnr  ganz  all- 
gemein beschlossen  worden  zu  sein  ohne  genauere  He- 
stiinmungcn  über  die  Einzelheiten,  wie  es  auch  von  der 
praktischen  Seite  aus  betrachtet  am  Einfachsten  war, 
so  ist  doch  wohl  bezüglich  der  Zeit  eine  genauere  He- 
stiinmung  getroffen  worden. 

Wie  bekannt  gruppiert  sich  die  ,\usführnng  des 
Sturmes  um  die  Mitte  des  Monats  August,  der  Haupt- 
stoss  fand  am  15.  statt,  wo  allein  in  Eiandern  über  25 
Ortschaften  ihrer  Bilder  und  Altiire  beraubt  wurden,  am 
IG.  und  17.  je  18  Ortschaften  (so  weit  wir  es  ennitteln 
konnten)  der  Plünderung  anheim  liclen. 

Man  wird  einweuden,  dass  Ja  schon  seit  dem  10. 
August  Stürmereien  vorkamen,  und  dass  es  also  nur  zu 
begreiflich  sei,  dass  bei  der  gereizten  Stimmung  des 
Volkes  durch  die  Predigten  gegen  den  Bilderdienst,  das 
Beispiel  einzelner  die  Massen  hingeris.sen  habe,  und  dass 
bei  dein  regen  Verkehr  der  Gemeinden  unter  sich  die 
Kunde  rasch  durch  das  ganze  Land  hin  sich  verbreiten 
konnte,  ohne  dass  man  deshalb  an  eine  Verabredung  zu 
denken  brauche. 

Aber  man  wirddoch  auch  zugeben,  dass  ilieErbitterung 
des  Volke.s  gingen  den  Bilderdienst  nicht  erst  seif  dem 
Jahre  15GG  existierte,  vielmehr  mit  dem  ersten  Eindringen 
des  Kalvinismus  ihren  Anfang  nimmt,  man  wird  ferner 
zugehen,  dass  schon  früher  das  Volk  vor  Gewaltliätig- 
keiten  nicht  zurückgesclireckt  war,  und  dass  <ler  Ver- 
kehr auch  vor  15G6,  wenn  vielleicht  auch  nicht  in  so 
ausgedehntem  .Masse,  doch  ein  ungemein  reger  war. 


f.6 

Und  doch  hatten  die  Vergehungen  gegen  die  Bil- 
der, um  derentwillen  vor  1566  eine  Reihe  von  Leuten 
an  verschiedenen  Orten  verurteilt  wurden '),  nicht  einen 
allgemeinen  Sturm  herbeigefiihrt. 

Raiten  wir  diese  Gedanken  im  Auge,  so  wird  wohl 
unsere  Annahme  berechtigt  sein,  dass  der  erste  Ursprung 
des  Planes,  die  Bilder  zu  zerstören,  auf  der  ungefUhr 
gleichzeitig  mit  der  Versammlung  der  Föderierten  in  St. 
Trond  zu  Antwerpen  tagenden  Synode  zu  suchen  ist. 
Der  Widerstand  der  gemässigten  Klcmente,  die  zwar 
nicht  prinzipiell  gegen  die  Entfernung  der  Bilder  sind, 
aber  nicht  ohne  die  Autorisation  der  Behörden  Vorgehen 
wollen,  unterliegt  den  radikaleren  gegenüber;  die  nach 
St.  Trond  mit  einer  Bittschrift  gesandten  Deputierten 
versuchen  zu  gleicher  Zeit  die  Häupter  des  Bundes  und 
den  Atisschuss  zu  gewinnen,  werden  aber  hier  entschiede)! 
abgewiesen.  Indes  tinden  sich  auch  unter  den  Edeln  zu 
gewaltsamem  Voi-gehcn  geneigte  Fllemente  und  mit  diesen 
wii'd  der  Beschluss  bespi’ochen  und  vielleicht  eine  Eini- 
gung ei’zielt^').  Die  Oi'dnung  der  Ausführung  wii-d,  wie 
es  am  zwcckmässigsten  ist,  den  einzelnen  Gegenden 
überlassen.  Die  Predigten,  zu  denen  ja  die  Zuhörer  aus 
den  umliegenden  Ortschaften  zu  Hunderten  zusammen- 
strötnten,  gaben  jedenfalls  die  beste  Gelegenheit  zur  Oi-- 
ganisation;  Banden  werden  angeworben,  die  dann  utiter 
Führung  von  Geistlichen,  Konsistorialen  und  andern  an- 

')  Cousseniaker  a.  a.  O.  I.  S.  17. 

*1  Es  bedürfte  einer  eignen  l.’ntersuehung.  in  wieweit 
in  St.  Trond  sieh  Aiielielie  selinn  eingelassen  lialten.  Für 
uns  liandelte  es  sieh  darum,  auf  die  Möglielikeit  einer  Be- 
s|ireeliung  liinzuwei.set),  gleieligültig,  oli  die.seltje  den  Erfolg 
hatte,  den  Andelnt  ihr  zu.selireil)t,  oder  nicht. 
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gesehenen  Männern  von  Ort  zu  Ort  gemeinsam  mit  der 
Einheimischen  das  gottgeCHllige  Werk  vollenden 

Am  Ende  unserer  Untersuchung  angelangt,  gehen 
wir  dem  Wunsche  Ausdruck,  dass  unsere  Arbeit  einen 
kleinen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  in  der  Geschichte  des 
Aufstandes  so  bedeutungsvollen  Jahi'cs  1500  liefern  nWige 
und  vielleicht  Anregung  gehe  zu  weiteren  Untersuchun- 
gen, die  dann  auch  in  unserer  Arbeit  noch  offengeblie- 
hene  Lücken  ausfiillen  und  über  manche  Dunkelheiten 
klares  Licht  verbreiten. 


’)  Fast  auf  jeder  Seite  der  Duellen  Hnilen  sieh  Be'eg- 
stelleu  dafür,  da.ss  der  Stunu  von  einer  Baude  Fremder  in 
Gemeinschaft  mit  den  Fanheimischeu  unternommen  wird. 


Nachtrag. 

Durch  Versehen  wurde  im  Texte  S.  t!)  weggelassen  : 
le.s  principaulx  aultheurs  et  conducteurs  der  Re- 
formierten in  Kichebourg  waren  ausser  den  Genannten: 
J’ifrri'  uinl  .[nthnini-  Wnuron rt,  .Iran  Ir  1/oul.r  dirt 
Merrhie.r,  Mnhiru  Ir  l'Iru  rt  Pir.rrr  nun  filz,  Anflioinr 
Cliarirf  et  .\nthoine  Daritl.  Cous.semaker  II.  S.  .S05.  Jac- 
qiirr  Ir  Chrrf,  anchien  ou  diacre  de  Hichehourg  (a.  a. 
O.  S.  2!l5j.  Umilrij,  Cliarirt  und  1\  W'nucotirt  werden 
noch  besonders  als  ,.du  consistoire“  bezeichnet  S.  :100.) 
Beim  Sturm  in  Kichebourg  sind  beteiligt:  1‘irrre  ^t.  .1«- 
tlwinr  U'nuriinrf,  Pirrrr  /iintfri/,  Jan/urr  Ir.  Chrrf,  An- 
thoinr.  Cliarirt,  Jrnn  Ir  llmil.r,  ausserdem  Pirrrr  du  liniglr, 
der  „le  priucipal'*  der  Keformierten  von  Fresthubert  ge- 
nannt wird.  (a.  a.  O.  S.  .‘{08  u.  :114.) 
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Am  14.  Januar  1865  wurde  ich  Josef  Karl  Wallrnd 
Kaufmann,  katiioliBclier  Konfession,  in  'Wertheim  a.  M. 
geboren,  als  Sohn  des  fürstlicli  löwensteinscheii  Archiv- 
und  Domiinenrats  Dr.  Alexander  Kaufmann  und  der  Ma- 
thilde geh.  Binder.  Den  ersten  Unterricht  genoss  ich 
im  Hause  meiner  Eltern  durch  Privatlehrer  und  besuchte 
seit  dem  1.  Oktober  1H7J  das  Gymnasium  zu  Wertheim, 
das  ich  1K82  mit  dem  Keifezeugnis  für  Universitiits-Stu- 
dicn  verliess. 

Die  ersten  2 Semester  war  ich  an  der  UnivcrsitJit 
zu  Stra.ssburg  i.  E,  immatrikuliert,  indem  ich  gleichzeitig 
meiner  Militärjiflicht  in  der  kiinigl.  preussischen  Armee 
genügte.  Nach  einjährigem  Aufenthalt  in  München  im 
Winter-  und  Sommersemesler  1884/85  besuchte  ich  die 
Universität  Bonn  bis  zur  Vollendung  meiner  Studien. 

Meine  Lehrer  in  Bonn  waren: 

Die  Herren  Professoren  Dove,  Hütter,  Kekule, 
Loersch,  SIcnzel,  Nissen,  Ritter  und  Wiedemann;  in 
München : 

■V'.  Carri<:re,  Cornelius,  Giesebrecht,  Grauert,  Heigcl, 
V.  Hertling,  Hofmann,  Dr.  Julius  v.  Löher  undöhmichen; 
in  Strassburg  Laas. 

Ich  durfte  teilnehmen  ati  den  verfa.“sumrsgescliicht- 
lichenund  palHographisehen  Cbungon  der  Herren  Grauert 
und  Menzel  und  war  Mitgliml  des  historisclieii  Seminars 
in  Münclien  unter  Heigel.  in  Bonn  unter  den  Herren  Dove, 
Menzel,  Kitter. 

Allen  diesen  hocliverelirtcn  Herren  bin  ich  zum 
grössten  Dank  vei'pllichtet,  vorzüglicli  aber  Herrn  Prof. 
Kitter  für  die  vielfache  .A.nregung  und  Förderung. 
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Thesen. 


1.  Der  von  Le,  Petit  dem  Hauduin  zugeschriebene  Dis- 

cours  etc.  stammt  nicht  von  einem  Ireniker,  sondern 
von  einem  Kaivinisten,  und  zicar  einem  Nieder- 
länder, nicht  Jttnius. 

2.  Der  letzte  Grund  der  sogenannten  liequeste  des  cinq 

millions  ist  ein  politischer,  insofern  als  die  Summe 
in  M'irklichkeif  den  .Adelichen  für  eventuelle  Uü- 
stungen  zu  Gebote  gestellt  werden  sollte  und  der 
angegebene  Zweck  nur  Vorwand  war. 

3.  Es  ist  nicht  nach  weissbar,  dass  irgend  einer  der  Kassetten- 

briefe Maria  Stuarts  ücht  sei. 

4.  Mit  R.  KOpke  (Forschungen  VI.  147  ff.)  glaube  ich, 

dass  die  ältere  Vita  Mathildis  in  der  Zeit  Ottos  III. 
verfasst  wurde  (gegen  Giesebrecht  und  Jaffi).  Da- 
gegen sind  seine  Ausführungen  über  die  Person 
des  Verfassers  nicht  überzeugend. 

5.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  an  der  einfachen  Er- 

zählung Widukinds  von  dem  Zuge  Heinrich  I.  nach 
Italien  nach  dem  Ungarnkriege  zu  zweifeln. 

G.  Gegen  v.  Sgbel  (Ilistor.  Zeitschrift  42.  S.  2G0  ff.) 
glaube  ich,  dass  die  .Annales  Laurissenses  majores 
nicht  blosse  Arbeit  eines  Ktostermdnches  si)id,  son- 
dern einen  dem  Hofe  nahestehenden  Mann  zum 
Autor  haben  und  den  Reichsstandjamkt  vertreten. 
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Iiiaiigural-Dissoitation 

zur 

Srlangung  der  Doctorwürde 

bei  der 

medicinischen  Fakultät 

der  Rheinischen  Friedricli-Wilholnis-Univcrsitüt  zu  Bonn 
vorgelegt 
am 

12,  November  1888 

von 

Otto  Kcmlng, 

pract  A.rzt  uusäoest. 


ir 


LECHENICH, 
Buchdruckerui  von  l’hilipp  Scbilfer. 
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Seit  drei  Decennien  hat  die  Frage  nach  der  Be- 
deutung der  Luea  in  der  Aetiologie  der  Dementia 
paralytica  die  Paychiatrie  auf  daa  Lebhafteate  beaclififtigt, 
wie  ein  Blick  auf  die  zahlreichen,  dieae  Frage  behan- 
delnden Arbeiten  zeigt  Allein,  weder  die  atreng  patho- 
logiach-anatoraiachen  Forachnngen  mit  den  einachlägigen 
Sxperiuienten,  noch  auch  die  atatiatiachen  ünterauchungen 
haben  biaher  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  an- 
deren Seite  die  Frage  zu  einem  befriedigenden  Abacbluaa 
zu  bringen  vermocht  Ja  ea  befinden  aich  sogar  die 
ziemlich  allgemein  im  positiven  Sinne  gedeuteten  Er- 
gebnitfse  der  Statistik  in  einen  auf  den  ersten  Blick 
frappanten  Gegensatz  zu  den  im  Weaentliohok  negativen 
pathologisch-anatomischen  Resultaten,  die  indessen  doch 
nur  das  Richtvorhandensein  eines,  nach  der  heutigen 
Lehre  der  pathologischen  Anatomie  erkennbaren,  specifiach 
ayphiUtiaehen  Befundes,  nicht  aber  gegen  das  Bestehen 
eines  ätiologischen  Einfiuases  der  Lnee  auf  die  Entwicke- 
lung der  Paralyse  beweisen. 

Wenn  gleich  die  Ergebnisse  der  statistischen  Unter- 
suchung irgend  eines  Causalitätsverhältnisses  mit  den 
ihnen  vom  Haus  aus  anhaftenden  Mangel  einer  absoluten 
Leweiakraft  den  exacten  Methoden  der  pathologischen 
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Anatomie , wenn  diese  im  Widerstreit  sind,  nicht 
gleichwertig  zu  erachten  sind,  so  lehrt  doch  z.  B.  die 
Entwickelung  der  Lehre  von  der  psychopathischen  He- 
reditaol,  dass  der  statistische  Nachweise  eines  selbst  über 
grosse  zcitlicho  Zwischenräume  sich  erstreckenden  Cau- 
salnexus  einen  solchen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit 
erndchon  kann,  dass  die  Praxis  mit  ihm  als  mit  einem 
vollgfiltigen  Beweise  zu  rechnen,  sich  durchaus  berech- 
tigt halten  kann.  Natürlich  wird  das  eigenartige  Maas 
von  Schwierigkeiten  und  die  Möglichkeit,  diese  zu  über- 
winden, für  den  jeweiligen  Grad  von  Befriedigung,  welche 
die  Statistik  in  einer  Causalitätsfrage  zu  geben  vermag, 
bestimmend  sein.  ■ 

Zur  Illustration  der  besonderen  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  Entscheidung  unserer  Frage  entgegen- 
stellen, wie  auch  zur  Gewinnung  von  weiteren,  für  unser 
Torhaben  eTsprieslichen  Gesichtspunkten,  dürfte  sich  ein 
kurzer  Ueberblick  über  die  aus  den  bisherigen  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  resultierenden  Anschau- 
ungen der  Psychiater,  wie  sie  mir  zum  Theil  in  den 
Originularbeiten,  zum  Theil  in  Referaten  Vorliegen,  am 
geeignetsten  erweisen. 

Esniarch  und  Jehsen  waren  die  Ersten,  welche  in 
der  psychiatrischen  Litteratur  die  These  von  der  causa- 
len  Abhängigkeit  der  progressiven  Irrenp  iralyso  von 
der  Syphilis  mit  aller  Bestimmtheit  vorbrachten,  ge- 
stützt auf  die  Beobachtung,  dass  bei  acht  von  neun. 
Paralytikern  Syphilis  vorangegangen  war,  ferner  auf  die 
allgeincin  auerkaniite  Thatsache  der  gleichzeitigen  grös- 
seren Häufigkeit  der  Paralyse  und  Syphilis  bei  Männern, 
und  besondois  bei  Grossstädtern,  gegenüber  dem  relativ 
seltenen  Vorkommen  beider  Krankheiten  bei  Frauen, 
besonders  der  höheren  Stände  und  bei  Landbewohnern. 

L.  Mayer  kam  bei  der  Untersuchung  von  7 Fällen 
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von  Gebirngnmma  zu  einem  fast  entgegengesetzten  Re- 
sultate; nach  ihm  geht  die  „Entwickelung  der  Yerände- 
rungen,  welche  dio  anatomische  Basis  des  Blödsinn« 
mit  Lähmung  bilden,  in  der  bei  weitem  giösstou  ^lehr- 
zahl  der  Fälle  una\)hängig  von  jeder  syphilitischen  Affce- 
tion  vor  sich.“  , i 

Die  schwedischen  Forscher  Steenberg  mid  Itcsoudcr« 
Kjellberg,  hielten,  sicli  niich  ihren  Erfahrungen  berech- 
tigt, die  Paralyse  mit  Cercbralsyphiüs  geradezu  zu  iden- 
tificiren.  Einige  Jnhro  nach  der  ersteir  Yeröffentlicliuug 
dieser  Lehre  fügte  lyjellborg  einer  no.clmialigou  Verf 
theidigung  derselben  die  These  hinzu,  dass  diu  Paralyse) 
durch  eine  nntisyphilitische  Kur  stets  geheilt  werden 
könne,  wofern  nur  dio  Diagnose  vor  , Eintritt  iler  Läh- 
mung und  Oeistesstjorung  rechtzeitig  gesl;icllt  würde,  Iii- 
dessen  hat  bisher  der  Boweisfähigkeit  .derselben  noch 
die  praktische  Unerfüllbarkeit  der  in  ihr  ent!jak(jne^  Be- 
dingung entgegengestandon , , . _ , 

Auch  Sandberg  vindi,ci.erto  der  Taics  ^iff  Urmul 
seiner  Beobachtung  von  46  Fällen  von  Paraly^,  in  dene^ 
bei  woikms  den  meisten  vorausgegangono  Lucs  kon- 
statirt  werden  konhte,  die  erste  Stelle  in  der  Aetiologi^ 
der  Paralyse 

, Simon  will  der  Lues  einen  viel  grösseren  |lintlu33 
auf  die  Entstehung  der  Paralyse  zuerkannt  wi.sson,  «L 
man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  sei,  und  zwar  denkt 
er  sieh  diesen  Einfluss  nicht  nur  in  der  Art  einer  sich 
durch  anatomisch  nicht  nachweisbaren  Ernährungs-  unc^ 


Funktionsstöningcn  geltend  machenden  Diathese,  sondern 
noch  häufiger  bringe  die  Lues  besonders  an  den.Ge- 
fassen  athoromatösb  Yeränderühgon  setzende,  diffuse^ 
durchaus  nicht  immer  mit  Gummabitdung  einhergcllende, 
entzündliche  Processe  ini  Gehirn  zu  Staude,  tm  Gegen- 
satz zu  Griesinger  und  Oediiiannson,  die  den  in  Rede 
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stehenden  cnusnien  Einflass  der  Laes  fOr  sehr  fraglich 
hielten  and  auf  einem  mehr  expectativen  Standpunkt 
beharrten,  hielten  Erlenmeyer  und  Winge  auf  Qrund 
ihrer  Erfahrung,  dass  sie  in  den  allermoisten.  ESIIen  von 
Paralyse  vorausgegangene  Lues  zu  konstatiren  in  der 
Lage  gewesen  waren,  einen  Causalnexus  beider  Krank- 
heiten für  nahezu  unzweifelhaft,  wenn  ea  auch  sehr  seiten 
inSglich  w5re,  den  Zusammenhang  zu  beweisen. 

Aus  der  Monographie  von  Wille,  welcher  der  Sy- 
philis in  der  Aetiologie  der  Paralyse  eine  erheblichere 
Bedeutung  nicht  beimisst,  m5ge  besonders  die  von  ihm 
hierfür  als  Beweis  angeführte,  auch  von  anderer  Seite 
bestfitigte  Beobachtung  hervorgehoben  werden,  dass  er 
gerade  in  den  Füllen,  wo  Syphilis  als  aetiologisches  Mo- 
ment für  die  Dementia  paralytica  bestimmt  angeführt 
wurde,  weder  im  Gehirn  noch  in  den  übrigen  Organen 
apecifisehe  Progresse  angetroffen  habe,  — eine  That- 
eacbe,  auf  welche  wir  allerdings  von  einem  anderen  Ge- , 
aichtspnnkte  aus  spflter  zurück  zu  kommen  Yeranlassung 
haben  werden. 

Rincckcr,  Linstow,  ScliOle  und  Michle  konnten'  der 
Lues  nur  eine  untergeordnete  Rolle  bei  der  Entwicke- 
lung der  P.iralyse  zugestehen ; Voisin  erklärte  sich  gegen 
Jeden  Einfluss  derselben  auf  die  Paralyse;  Fournjer 
wollte  ihn  hSchstens  als  Diatliese  gelten  lassen.  Foville 
kam  bei  seinen  Uniersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass 
die  auf  syphilitischer  Grundlage  entstandene  progressive 
Paraly  se  sich  von  der  gewöhnlichen  klinisch  nicht  unter- 
scheiden lasse;  im  Einverständniss  damit  erklärte  Dewald 
die  Syphilis  als  die  häufigste  direkte  Veranlassung  der 
Paraly  se. 

Obersteiner  find,  dass  Lues  etwa  5 mal  häufiger 
bei  Paralyse  als  bei  anderen  Psychosen  vorausgegangen 
war,  und  zwar  lag  die  Zeit  der  Infektion  6 Jahre  und 
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daHlbcr  Yor'dem  Ausbruch  d«r  Paralyse.  Seiner  Ansicht 
Bach  tritt  die  Lties  ausser  in  der  schon  seit  langem  als 
apecifisch  erkannten  gummbsen  Form,  auch  als  diiTuser, 
bdsohders  die  gefässreichsten  Stellen,  die  Pia  und  Kinde 
treffender,  zur  Selerosimng  führender  EnlzGndung.sprozess 
auf,  wie  er  auch  für  die  Fälle  von  Paralyse  charakteris- 
tisch sei,  in  denen  keine  syphilitische  Infection  voran- 
gegangen. 

Auch  Wille  hatte  schon  das  Vorkommen  einer  der- 
artigen diffusen  Form  der  Gehirnlues  in  einer  mehrere 
Jahre  nach  seiner  Veröffentlichung  über  unser  Thema 
erschienenen  Ergänzung  derselben  nochmals  mit  den 
Worten  anerkannt:  „Wenn  auch  unzweifelhaft  chronische 
Entzündung  mit  Verdickung  der  pia  mat"r  als  syphili- 
tischer Prozess  verkommen  kann,  so  ist  es  doch  nicht 
gestattet,  einen  solchen  Befund  beim  Mangel  anderer,  die 
Diagnose  sichornder  Umstände,  als  dass  ein  solcher 
Kranker  früher  einmal  einen  Schanker  hatte,  als  die 
Folge  constitutioneller  Syphilis  zu  erklären  “ Diese  An- 
schauung findet  sich  im  Wesentlichen  auch  von  Heub- 
ner,  Baumgsrten,  Virchow,  Schulz,  Snell  und  Mcnde 
vertreten.  Besonders  der  letztgenannte  Autor  hat  den  nach 
seinen  Erfahrungen  hoch  anzuschlngendcn  aetiologischen 
Einfluss  der  Lues  auf  die  Paralyse  sowohl  durch  genaue 
statistische  Ermittelungen,  durch  welche  er  bei  7G";'q  der 
von  ihm  beobachteten  Paralytiker  vorausgegangene  Lues 
constntirte,  gegenüber  18%  bei  anderen,  aus  gleichen 
Lehensverhältnissen  hervorgegangenen  Geisteskranken  von 
gleichem  Lebensalter,  auf  das  Eifrigste  zu  vertheiiligen, 
als  auch  die  Wirkungsweise  derselben  durch  seine  be- 
kannten Versuche  an  Hunden  zu  erklären  gesucht. 

I Mendel  ist  weit  entfernt,  jede  Paralyse  bni  einem 
Syphiliticus  ohne  'Weiters  für  eine  syphilitische,  d.  li. 
eine  durch  die  Lues  allein -^und  direkt  her\orgebracht^- 
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zu  erklären,  allein  die  Difforeus  in  den  Prooentzkhlnii 
bei  Kranken,  die  im  Wesentlichen  aus  denselben  Lebens« 
Verhältnissen  hervorgegangen,  sei  doch  eine  so  erhebli-» 
che,  dass  man  nicht  umhin  kSnne,  in  einem  Theil  def 
Paralysen  bei  Syphilitikern  die  ihnen  zu  Grunde  liegen« 
de  interstitielle  Encephalitis  als  eine  ausser  der  gum« 
mSsen  Heerderkrankung  vorkommende  Porm  tertiaeref 
Lues  bestimmt  anzunchmen,  wenn  dieselbe  sich  auch 
vorläufig  noch  nicht  von  einer  durch  andere  Ursachen 
hervorgerufenen  Encephalitis  unterscheiden  und  daher 
auch  nicht  strikte  als  specifische  beweisen  lasse,  was  jk 
im  einzelnen  Falle  auch  von  der  speoifischen  Entarteriitia 
und  wolil  auch  von  der  syphilitischen  interstitiellen  He- 
patitis gelte. 

FQr  eine  andere  grosse  Reihe  von  Fällen  meint  er 
annohmen  zu  können,  „dass  eine  syphilitische  Disposition 
des  Gehirns,  die  latent  war,  durch  eine  andere  Schäd- 
lichkeit geweckt  werde,  dass  ein  fernerer  Reiz  dazu  ge« 
höre,  um  die  schlummernde  Disposition  in  die  Erscheinung 
treten  zu  hissen,  dass  also  hier  das  Gift  allein  die  Krank- 
heit nicht  hervorgebracht  hätte.“ 

,.Endlich  sagt  er  in  seiner  Monographie  weiter  — 
wird  man  auch  zugeben  inflssen,  dass  gewisse  Schäd- 
lichkeiten, die  überhaupt  Paralyse  hervorzubringen  im 
Stande  sind,  in  einem  durch  Diathese  der  Syphilis  affi« 
eierten,  weniger  resistenzfähigen  Organismus  die  Paralyse 
leichter  hervorrufen,  als  in  einem  gesunden.“ 

Dieser  letzten  Annahme  ist  er  später  in  der  Lage 
gewesen,  durch  seine  zweite  Yersuohsreihe  mit  Hunden^ 
deren  Gefässsystem  vor  den  Rotationen  durch  Sublimat 
alteriert  worden  war,  eine  nicht  unplausiblc  Stütze  zu 
verleihen.  Mit  Broadbert  und  Rinecker  theilt  auch 
Mendel  die  Beobachtung,  dass  gerade  die  syphilitisohen 
Individuen  zur  Erkrankung  des  Centralnervensystenw 


Digiiized  by  Google 


^ 1 1—~ 


diflponieren,  bei  aenen  die  sccundSren  Erscheinungen 
sehr  unbedeutend  ode;  sehr  vorQbergehond  wlrken^dagegen 
stimmt  er  der  Ansicht  Coffins,  dass  die  Lucs  die  häufig- 
ste Ursache  einer  allgemeinen  Paralysis  praecox  sei, 
nicht  bei.  , 

Jespessen  und  Oaediken  meinten  die  Lues  wiede- 
rum ganz  allein  für  die  Paralyse  verantwortlich  machen 
zu  müssen ; Pondopiddan  und  Lange  folgerten  aus  ihren 
relativ  grossen  Zahlen  zwar  einen  dominierenden,  aber 
doch  bei  Weitem  nicht  einen  so  absoluten  actiologischen 
Einfluss  der  Lues  auf  die  Paralyse,  wie  dio  beiden  vorher- 
genannten  Autoren. 

Aus  der  Anstalt  Friedrichsberg  (Hamburg)  ver- 
Cifentlichte  Reinhard  in  einer  die  Jahre  1882 — 84  um- 
fassenden Statistik  ein  Procentverhältniss  von  22.4% 
Syphilitischen  unter  .328  Paralytikern,  unter  welchen 
jedoch  nur  17  den  besseren  Ständen  angehorton.  (Mit 
73,3%).  Gemäss  der  Beobachtung,  dass  bei  keiner  der 
bei  170  von  obigen  Paralytikern  gemachten  Sektionen 
weder  am  Hirn  selbst,  noch  auch  an  seinen  Häuten 
Zeichen  gefunden  wurden,  welche  bisher  als  charakteris- 
tisch für  Syphilis  angesehen  werden  und  dass  es  in  keinem 
Falle  vorausgegangener  Lues  gelungen  war,  die  Paralyse 
zu  heilen  oder  auch  nur  in  ihrem  Fortschreiten  eine 
Zeitlang  aufzuhalten,  hält  sich  Reinhard  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  die  Syphilis  nur  als  eine  prädisponierende 
Ursache  angesehen  werden  darf.  Die  erste  Stelle  in  der 
Aetiologie  der  Paralysis  nimmt  seiner  Ansicht  nach  der 
gesteigerte  Kampf  um’s  Dasein  ein,  und  dann  komme 
dio  Trunksucht  (wenigstens  für  die  Männer)  und  dann 
die  Syphilis,  dann  die  Erblichkeit,  endlich  Kopfver- 
letzungen und  andere  besondere  Schädlichkeiten. 

Im  Anschluss  au  einen  Vortrag  Rohmeis  auf  dem 
Kopenhagener  Congreas  1884,  in  welchem  er  darlegte, 
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unter  Hinweid  auf  die  besondets  gfinstigen  dftniseben 
Verhältnisse,  welche  schon  wegen  der  geringen  Ausdeh- 
nung des  Landes  die  Erlangung  genauerj  anninnestischer 
Mittheilungon  ermöglichten,  dass  er  bei  77%  Paralyti- 
kern vorausgegaiigene  Lues  zu  konstatieren  in  der  Lage 
gewesen  sei,  bestätigten  Kjellberg  und  Steenberg  noch- 
mals ihre  früher  mitgetheilten  Anschauungen  in  dieser 
Frage,  welche  auch  Homen  und  Möbius  theilten;  letz- 
terer unter  besonderer  Betonung  der  aetiologischen  Be- 
ziehungen der  Lucs  zu  der  mit  der  Dementia  paralytica 
als  diffuse  Erkrankung  des  Contralnenrensystems  eng  ver- 
wandten Tabes,  welche  ja  auch  eine  Krankheit  desselben 
Lebensalters  wie  die  erstere  darstdle. 

Ihnen  gegenüber  konnten  Baschenow’,  Raniaer  und 
Fövstner  der  Lucs  keine  irgendwie  hervorragende  aetio- 
logische  Bedeutung  für  die  Paralyse  zuerkennen. 

Magnan  trat  für  die  Anschauung  ein,  dass  Syphilis 
niemals  diffuse,  sondern  stets  localisicrte  Veränderungen 
im  Gehirn  hervoirufe. 

Ebensowenig  wie  Westphal,  scheint  auch  von  Krafft- 
Ebliing  von  einer  besonderen  aetiologischen  Bedeutung 
der  Lucs  für  die  Paralyse  überzeugt  zu  sein. 

Arudt  gesteht  wiederum  der  Syphilis  eine  hervor- 
ragenJe  Holle  beim  Zustandekommen  der  Paralysis  zu, 
aber  mehr  als  begünstigendes  Moment,  denn  als  das 
eigentlich  ursächliche.  Er  sieht  in  ihr  den  Faktor,  wel- 
clicr  die  jeder  Psychose  zu  Grunde  liegende  Eruährungs- 
stöiuiig  im  Vergleich  mit  anderen  erfahrungsmässig  zu 
Entzümlung  disponierenden  Schädlichkeiten  bei  weitem 
am  häußgsten  in  eine  entzündliche  überführe.  In  Ueber- 
einstiiiuiiung  mit  Puntupiddau,  Jespes'sen,  Mendel,  Braus 
und  anderen,  ist  auch  er  geneigt,  gerade  die  leicht 
syphilitische  Tnfection  für  die  spätere  Entwickelung  der 
l’aralyse  vi  rantwortlich  zu  machen,  welche  nicht  durch 


Digitized  by  Google 


— l*  - 

starke  aecnndSre  Affektionen  ihre  Besitzergreifung  des 
ganzen  Körpers  verrnthe,  sondern  keine  oder  ■wenigstens 
nur  ganz  leichte  und  darum  hSnfig  übersehene  sccundäre 
Symptome  herTorrufe,  glciehwol  aber  Jahr  und  Tag  im 
Körper  hause. 

Eine  unser  Thema  betreffende  statistische  Verwer- 
tung des  Mateiials  der  Irrenstation  des  Breslauer  Aller- 
heiligen-Stiftes  aus  den  Jahren  1879—85  führte  Brie  zu 
folgenden  Besultaten; 

linier  198  klassischen  Fällen  von  Paralyse  (162M, 
86  W.)  befanden  sich  50,  bei  denen  weder  aus  der 
Anamhesc,  noch  aus  sonstigen  Erscheinungen  zu  erniren 
war,  ob  Lues  vorhanden  war  oder  nicht.  Von  den  übrig 
bleibenden  148  sollen  102  bestimnat  keine  Syphilis  ge- 
habt haben,  21  waren  sicher  luetisch  gewesen  und  bei 
'25  bestand  die  grösste  Wahrscheinlicbkeit  dafür,  was  bei 
ganz  alleiniger  Berücksichtigung  der  ganz  sicheren  Fälle 
15®/o  bei  Hinzurechnung  der  höchst  wahrscheinlichen 
Fälle  38®/o  syphilitischer  Paralytiker  ergab.  Die  Zeit 
'der  Infcction  bis  zum  Beginn  der  Geisteskrankheit  betrug 
nie  unter  5,  nie  üb^r  20,  meist  8—15  Jahre. 

’ " Die  von  Eipping  und  Eickholt  angestellten  Ermitte- 
hingen  flbor  die  Häufigkeit  der  Lues  in  den  Antecedentir  n 
der  Paralytiker  ergaben  in  den  Provinzialanatalten  Hil- 
desheim, Düren  und  Orafenberg  11,5  resp.  12®/o,  ein 
Eesultat,  dessen  auffallende  Kiedrigkeit  sicher  in  dem 
Mangel  ausreichender  anamncslisrher  Daten  begründet 
ist.  'EvidVnf  g'rl  t dies  z.  B.  aus  derStatistik  von  Eickholt 
hiervor,  welche  unter  den  ihr  ztt  Grunde  gelegten  161 
Fällen  von  Paralyse  47  Individuen' mit  nahezu  unbe- 
kanntem Vorleben  anfführt. 

Einen  die  zuletztgcnannten  Zahlen  erheblich  übertreffen- 
* den  Pro'centsatz  vbrahsgegängeher  Lues  konstatierte  Nasse 
für  21 7 in  den  Jahren  1874—84  in  den  Anstalten  Siegburg, 
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Andernach  und  Bonn  beobachtete  Paralytiker,  nämlich 
19,3“/o.  Auf  der  anderen  Seite  betont  aber  auch  dor 
genannte  Autor  eine  Pehlerqnello,  welche  bei  einer  Ver- 
gleichung dieses  statistischen  'Rrgobnisses  mit  dom  für 
2508  während  des  gleichen  Zcitrau mos  beobachtete,  nicht 
paralytische  Irre  berechneten  Vcrhältiiiss  von  2,1%  Sy- 
philis schon  daraus  resultiere,  dass  die  Erkundung  einer 
früheren  Infection  bei  den  Paralytikern,  die  bekanntlich 
in  der  eigenen  Aufklärung  ihrer  Vergangenheit  sehr 
offenherzig  zu  sein  pflegten,  bei  weitem  weniger  Schwie- 
rigkeiten verursache,  als  bei  anderen  Irren,  die  über  ihre 
Vergangenheit  sehr  zurückhaltend  seien  und  dass  die 
Nachforschung  vorausgogangoner  Ansteckung  bei  Para- 
lytikern auch  wohl  von  ärztlicher  Seite  wie  von  den  An- 
gehörigen mit  viel  grösserer  Achtsamkeit  betrieben  werde ; 
daher  möchte  der  jetzt  auffallend  erscheinende  IJnterschied 
zwischen  den  beiden  Categorien  sich  in  Wirklichkeit  mehr 
Ausgleichen.  ’ 

Die  angedentete  Fehlerquelle  wird  sich  ceteris  paribift 
um  so  weniger  geltend  machen,  je  geringer  die  Zahl 
derjenigen  Fälle  ist,  in  denen  die  Anamnese  allein  od«: 
doch  wesentlich  auf  die  Angaben  der  Kranken  selber 
angewiesen  ist  Man  wird  nicht  umhin  können,  in  der 
relativ  kleinen  Anzahl  solcher  Fälle  in  den  Privatan- 
stalten eine  teilweise  Erklärung  zu  sehen  für  die  auf- 
^llende  Thatsache,  dass  z.  B.  nach  den  von  Gehecke 
für  seine  Anstalt  in  Endenich,  von  Goldstein  für  Schöne- 
berg,  von  Hendel  für  Pankow  mitgeteilten  Zahlen  sieh 
in  diesen  Anstalten  der  Procentsatz  vorausgegangener 
luetischer  Infection  bei  den  nicht  paralytischen  Geistee- 
kranken im  Durchschnitt  etwa  5mal  höher  stellt,  wie 
z.  B.  die  von  Kasse  für  die  Provinzial-Anstalten  Sieghnrg, 
Andernach,  Bonn;  von  Ripping  für  Düren  und  Hildee- 
heim  constatierten  analogen  ProeentsätseL 
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Allein  noch  ein  anderer  Factor  ist  sicher  in  noch 
hSherem  Masse  zur  Erklärung  dieser  enormen  OilTüi'uBz 
in  Betracht  zu  ziehen^  nämlich  die  bedeutend  grössere 
Häufigkeit  der  Lues  bei  den  durchgehends  den  mittleren 
und  höheren  Oesollschaftsklassen  angchörigen  PuUentcn 
der  Priratanstalten,  als  bei  den  vorwiegend  der  ärmercu 
und  zum  grossen  Teil  der  Landbevölkerung  ungehörigen 
Kranken  der  Provinzialanstalten.  Von  diesem  Qesichts- 
punkto  aus  wird  man  auch  die  schon  ziemlich  aufFüIligo 
Erhöhung  der  Zahlen,  welche  för  die  nicht  paralytischen 
Geisteskranken  von  Obersteiner  und  Reinhardt  ermittelt 
wurden  — im  Durchschnitt  5®/o  Syphilis  — zum  Teil 
wenigstens  auf  den  lokalen  Einfluss  der  Grossstadt  zurück- 
zuföhren,  nicht  umhin  können. 

Bevor  ich  nun  behufs  Motivirung  des  eigenen  posi- 
tiven Standpunktes  der  uns  beschäftigenden  Causalitäts- 
firage  gegenüber,  zu  einer  weiteren  Conibination  und 
Vergleichung  der  betr.  statistischen  Resultate  der  bisher 
genannten  Provinzial-  und  Privatanstalten  übergehe,  möge 
es  mir  vorerst  erlaubt  sein,  den  statistischen  Ermitte- 
lungen der  letzteren  einen  kleinen  Beitrag  hinznzufdgen. 

Derselbe  betrifft  die  während  der  beiden  letzten 
Jahre  von  dem  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Ocbeckc  in  seiHor 
Frivatanstalt  zu  Endenich  (hei  Bonn)  beobachteten  Fälle 
von  progressiver  Paralyse,  welche  mir  derselbe  in  meiner 
Stellung  als  Yolontärarzt  in  seiner  Anstalt  im  verflossenen 
Sommer  zur  Verwertung  für  den  vorliegenden  Zweck 
bereitwilligst  zu  überlassen  die  Güte  hatte. 

Den  autoptischen  Nachweis,  dass  es  sich  in  den  an- 
zuführenden  Fällen  von  Paralyse  um  keine  locolisierte 
Himluee  gehandelt  habe,  war  ich  bestrebt,  soweit  dies 
möglich,  durch  eine  ziemlich  eingehende  Dctaillirung  des 
Erankheitsbildes  zu  ersetzen.  Zugleich  wünschte  ich  da- 
durch ferner  die  Fragen  einer  objectiven  Beurteilung 


Digiiized  by  Google 


--W> 


zugänglich  zu  machen,  ob  in  dem  einen  oder  anderen 
dieser  Fälle  auf  das  jeweils  am  prägnantesten  hervof- 
tretende  nctiologische  Moment  etwaige  Eigentümlichlceiteii 
im  Verlaufe  zu  beziehen  und  ob  ein  therapeutischar  Er- 
folg in  den  Fällen  zu  verzeichnen  sei,  in  welchen  die 
sicher  vorausgegnngene  specifische  Infection  mit  jener 
‘Wahrsdicinlicbbeit  als  die  Basis  für  die  bestehende  Para- 
lysis bdraclitet  werden  musste,  welche  für  den  einzelnen 
Fall  der  Margel  (iner  anderweitigen  bekannten  Ursache 
überhaupt  zulässt. 

\ t 

I.  Fall.  E.  S.,  47  Jahre  alt,  Hauptmann  in  eirrcöi 
preussischen  Iiif.-Regt  , unverheirathet,  katholisch. 

Aufnahn.e  den  25.  Juli  18i<2.  . .. 

Anamnestisch  wurde  Folgendes  erülrt:  

Seine  Mutter  erfreute  sich  trotz  ihres  Alters  von  7f 
Jahren  noch  einer  ziemlichen  Rüstigkeit.  Sein  Vater 
hatte  sich  ci schossen,  angeblich  wegen  Unrcgelmässig- 
keiten  in  seiner  Kassen  Verwaltung  als  Beamter.  Ein 
Bruder  der  Mutter  atarb  an  Tabes  dorsalis,  ein  zweiter 
war  geisteskrank  vor  Jahren  in  der  hiesigen  Anstalt  ürfd 
starb  später  zuIToube  in  einem  Recidiv  geistiger  Störung. 
Zwei  Brüder  und  eine  Schw  ester  des  Patienten' sind  ge- 
sund. Pnt.  war  der  zweite  dem  Alter  nach  und  soll 
keine  ausgcfprochene  Aelinlichkeit  mit  dem  Vater',  nocK 
auch  mit  der  Mutter  gehabt  haben.  Er  absolviert'e  das 
Gyn  .nasium,  war  nie,  zu  Reissig,  sondern  stets  b'equem 
gewesen,  hatte  gern  den  feinen,  vornehmen  Herrn  ge- 
spielt und  soll  als  Offizier  mehr  in  Venere  als  in  Baccho 
cxcedicrt  haben.  ' _ 

Im  Jjihre  1859  lag  er  wegen  syphilitischer  Infection 
im  Lazareth.  Ob  secundäre' Syphilide  bestanden  haben, 
ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  eruiren  gewesen.  Tm  Jahre 
1879  litt  er  au  einem  Blris'enleiden^  (IncontinenzJ),  *^el^- 
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trisirrte  18f^l  die  Beine,  Biasengegend  und  das  linke 
Auge,  anscheinend  wegen  Ptusis  des  linken  oberen  Lides. 
Bei  Inspectionen  führte  efr  schon  seit  187^  seine  Com- 
pagnie nicht  mehr  selber  vor,  weil  er  keine  gerade  Linie 
innehalten  konnte.  Im  November  1881  wurde  seine 
Btimir.ung  bei  einem  Besuche  in  seiner  Yatersladt  von 
d en  Beinigen  verändert,  deprimiert  geftinden,  auch  lau- 
teten  seine  Briefe  seitdem  betrübter,  namentlich  darüber, 
dass  sein  Avancement  sich  so  lang  verzögere.  Zu  Kaisers- 
Geburtstag  erhielt  er  statt  der  mit  Bestimmtheit  erwar- 
teten Beförderung  zum  Major  den  rothen  Adlerorden. 
Seitdem  soll  er  sich  ans  Aerger  unmässigem  Biergenusse 
hingegebrn  haben.  £r  wurde  reizbar  und  im  Di  mste 
ausfahrend  gegen  seine  Mannschaften,  und  als  ihm  dies 
sein  Oberst  verwiesen  hatte,  gleichgültig  und  lässig  im 
Dienst,  vergesslich  für  die  Gegenwart,  bei  gutem  Qe- 
dächtniss  für  die  Vergangenheit.  Wusste  z.  B.  nicht 
anzugeben,  wieviel  Leute  er  bei  einem  Marsche  führte 
und  schlief  schliesslich  gar  beim  Begiments-Exercioren 
auf  dem  Pferde  ein.  Daneben  drückten  ihn  Schulden 
(angeblich  unbedeutende)  und  ein  Yerhältniss  zu  einem 
Frauenzimmer.  Während  eines  ihm  von  seinem  Oberst 
vorgeschlagenen  vierteljährigen  Urlaubs  nahm  er  in  Nassau 
Bäder  von  18®,  welche  ihm  momentan  wohl,  aber  der 
stetigen  Verschlimmerung  seines  Leidens  keinen  Einh.-ilt 
thaten.  Letztere  gab  sich  durch  grössere  Vergesslichkeit, 
Teilnamlosigkeit,  rastloses  Uroheirennen,  riesiges  Essen 
resp.  Verschlingen,  sinnloses  Biertrinken,  Neigung  zu 
zwecklosen  .Einkäufen  ohne  Zahlung,  Schwerfälligkeit  in 
. der  Unterhaltung,!  sowie  durch  eine  ihm  sonst  ganz  fremde 
Bflrksichtslosigkeit  in  seinem  Benehmen  kund.  Er  sass 
mit  weitaulgeknöpfter  I Uniform  in  Wirthshäusern,  schlief 
überall  ein,  war  .ganz  dnbeschäftigt,  zeitweise  in  stunden- 
langer,': zweckloser;  Bewegung.  . •;  ; 
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Der  seit  den  letzten  Monkten  ungemein  diok  gewor- 
dene Patient  zeigte  bei  seiner  von  ihm  ganz  willcnloB 
zugegebonen  Aufnahme  ein  auffnllond  rothes,  godudsenös 
Aussehen,  eine  ctw.os  beschwerliche  Athmung.  Er  sprach 
laut,  forciert  und  nicht  unzusammenhängend,  erschien 
aber  stark  benommen  und  ohne  Auffassung  für  seine 
Krankheit,  wie  für  den  Charakter  seines  Aufenthaltsortes-. 
Ganz  unsicher,  breitspurig,  konnte  kaum  eine  Sekunde 
mit  gesclilossenen  Augen  und  Füssen  stehen  und  durch- 
aus keine  gerade  Linie  innehalton  Kniephänomeno  und 
Reflexeontraktion  ini  Quadidcbps  cruris  bei  dicecter  Rei- 
zung dieses  Muskels  TÖllig  erlbschen.  Koino  Zuckungen 
oder  Parese  der  Gesichtstnuskulatur  — keine  Differenz 
der  Pupillen,  welche  gut  auf  Licht  reagiren  In  den 
Armen  leichtes  Zittern,  Handschrift  vurachleohtort.i  Der 
Kranke  urinirte  kurz  nach  seiner  Ankunft  achtlos  auf 
den  Teppich,  Nachts  ins  Bett.  Vermeinte  am  2.  Tage 
seines  Aufenthaltes  schon  8 Togo  hlergewcson  zu  sein; 
hat  den  Namen  der  Anstalt  und  der  Aerzto  vergessen, 
trotzdem  ihm  dieselben  schon  oft  genannt  sind  ; ruft  den 
Wärter  mit  dem  Namen  seinee  Bruders;  fragt  Abends 
ob  es  Morgen  sei;  glaubt  zu  Hause  zu  sein.  Erinnert 
sich  der  Unterzeichnung  seines  ihm  nufgezwungenen  Ab- 
schiedsgesuches schon  nach  wenigen  Stunden  durchaus 
nicht  mehr;  tritt  hingegen  immer  bestimmter  mit  dom 
Wahn  Major,  Oberst,  Kriogsministor  geworden  zu  sein, 
hervor.  Er  stehe  mit  tlom  Kaiser  und  Kronprinzen  auf 
Du  und  in  beständigem  Depesclienvrechsel  mit  ihnen. 
Dieselben  hätten  ihm  auch  genioldet,  dass  sie  bei  seiner 
glänzenden  Abholung  mit  36  Pferden  und  16  Mohren 
zu  seiner  Verehelichung  mit  einer  Tochter  des  Kron- 
prinzen zugegen  sein  wollten.  Vermeinte  au<^  mit  seinen 
Pferden  in  einer  Stunde  von  Endonich  naclr  Stettin  fahren 
zu  können.  Zuweilen  drehte  sich  akin  Wahn  «m-groeae 
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Bauten,  die  er  auszuführen  die  Mittel  habe;  so  wollte 
er  die  grössten  Städte  der  Bheinprovinz  zu  einer  ein- 
zigen zusaninienlegcn  und  dieser  seinen  Niuneu  geben. 
Auch  lehnte  er  sich  in  seinen  Wahnideen  gern  an  die 
Maelit  des  Papstes  an  und  behauptete  schliesslich  auch, 
nachdem  er  wochenlang  laut  mit  Stentorstininie  aus 
Zeitungen , Qebetbüdiern  oder  seiner  Erinnerung 
dekliiniiert  hatte,  selbst  Papst  und  schon  iui  Uinimel 
gewesen  zu  sein.  Wenn  oft  genug  die  Wirklichkeit  mit 
diesen  Phautasiegebilden  iii  allzu  schroffen  Contrast  ge- 
rieth,  wurde  er  leicht  gewaltthätig.  Auffallend  schnell 
schlug  bei  ihm  aber  auch  diese  optiinistisdio  Exaltation 
in's  Gcgentheil  um.  Der  Kranke  war  dann  kleinmütliig, 
weinerlich,  äusserst  devot,  fürchtete  den  Keller  oder  den 
Rinnstein  als  Wohnung  angewiesen,  keine  Kleider,  keine 
Speise  mehr  zu  erhalten,  sdiimpfto  sich  selbst  mit  lierab- 
setzenden  verächtlichen  Ausdrücken,  die  ihm  vorgesagt 
■würden ; betete  auf  den  Kaieon  Tag  und  Nacht  laut, 
bat  unter  Tliränen  um  Verzeihung  für  sein  Verhalten, 
seine  Schlechtigkeiten,  für  welche  er  mehrfach  den  Tod 
und  die  unsäglichsten  Ilöllomjualcn  von  einem  Tag  zum 
andern,  ja  stündlich  erwarten  zu  müssen  wähnte.  Zcit- 
■weise  war  er  auch  agressiv,  besonders  gegen  die  Aer/.te, 
die  ihm  von  ferne  mit  Nadeln  in  dio  Augen  städien, 
aber  Gott  hat  e ihm  immer  wieder  neue  eingesetzt. 
Oefters  trat  auch  Vergiftungswahn,  oftmals  auch  hoch- 
gradige geschlechtliche  Erregung  und  Schmiersuebt  her- 
vor. Vergleichsweise  weitgehondo  RomUsionen  bis  zur 
Dauer  von  8 resp.  11  Monaten  traten  zweimal  während 
seines  4 ‘/g  jährigen  hiesigen  Aufenthnltcs  mit  dem  Ab- 
klingen eines  der  vorbezeichncten  Erregungszustündo  ein. 
Das  sonst  konstante  Bettnässen  and  zeitweise  Ilarn- 
träufeln  bliob  sogar  noch  während  der  letzten  Remission 
im  Winter  j 1885  un4  Sommer  1886  ganz  aus.  Auch 
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hatte  sich  damals  noch  die  ent  Anfangs  168S  eklatant 
hervorgetretene  Coordinations«t5rung  der  Sprache,  die 
früher  sehr  starke  Ptosis  des  linken  Auges,  die  Zittrigkeit 
in  Armen  und  Beinen,  yrie  auch  der  Qang  ganz  bedeutend 
gebessert  und  eine  ziemlich  befriedigende  Krankheits- 
einsicht  und  Stimmung  mit  einer  bedeutenden  Hebung 
seines  zeitweise  um  35  Pfd.  gegen  früher  reducierten 
Körpergewichtes  eingestellt.  Ausser  einer  im  Ifai  1883 
ziemlich  plötzlich  eingetretenen  bedeutenden  Verschlimme- 
rung eines  von  Jugend  auf  bestandenen  leichten  Slrabis- 
mus-converg.  ocul.  ein.  und  einer  ebenfiilis  im  Sommer 
1 883  hervorgetretenen  LShmung  der  Oculomotorius-Fasern 
der  linken  Iris,  bestand  jedoch  auch  in  diesen  relativ 
günstigen  Krankheitsphasen  eine  ausgeprägte  Demenz 
bei  dem  Kranken  fort.  Ebenso  wurden  die  Patellar- 
reflexe  stets  völlig  erloschen  gefunden. 

Der  Tod  erfolgte  am  1.  Januar  1887  in  einem  De- 
pressionsstadium,  das  von  zahlreichen,  auf  den  Teufel 
bezogenen  Ilallucinntionen  beherrscht  war,  unter  rapider 
Zunahme  aller  paralytischen  Erscheinungen.  Die  Sektion 
wurde  nicht  gestattet. 

I 

II.  Pall.  C.  B 55  Jahre  alt,  Qutsbositzer,  unver- 
heiratet, evangelisch. 

Aufgenommen  den  4.  März  1886. 

Von  seinem  Hausarzt  liegen  folgende  Daten  vor: 

Vor  20  Jahren  syphilitische  Infeclion,  sechswöehent- 
litho  Schmierkur,  12  Flaschen  Decoct.  Zittmanni.  Keine 
späteren  Syphilide.  Seit  Februar  1884  klagte  Pat  über 
Kopfschmerzen,  Schwäche  seines  Gedächtnisses,  vermin- 
dertes Auffassungsvermögen,  Spmehbehinderung,  Zittern 
in  den  obern  und  Reissen  in  den  untern  Extremitäten, 
Terschlechterte  Handschrift  und  Impotenz.-  Nach  einer 
energischen  Schmierkur  in  Aachen;  wo  gleichzeitig  dm 
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seit  Jahren  vom  Pat.  oonsumiertc  Quantum  Bier  von 
täglich  2'/j  Liter  und  einigen  Schnäpsen  auf  Ys  Liter 
Bi<r  icduciert  wurde,  ziemlich  bedeutende  Besserung; 
Stimmung  allzu  optimistisch  Seit  October  1885  längere 
faradische  Behandlung  des  Kopfes  und  der  oberen  Ex- 
tremitäten neben  innerlicher  Jodkalibchnndlung  oline 
wesentlichen  Erfolg.  Am  6.  November  1885  Eintritt  in 
die  Behandlung  eines  Neurologen,  der  ihn  mit  der 
Liagnose  Dementia  paralytica  progress  am  4.  März  18S6 
wegen  eingetretener  Erregung  der  hiesigen  Anstalt 
fiberwies. 

Die  Sprache  des  Pr-t.  war  ataktisch;  im  Gi  biete 
des  Fuucinlis  und  in  deu  oberen  Extremitäten  stirkes 
Zittern,  der  Gang  breitspurig,  doch  nicht  sehr  unsicher. 
Patelhimflexe  verstärkt.  Ziemlich  hochgradige  exaltierte 
Yerworrenheit,  die  nur  selten  einer  kurzdauernden,  ober- 
flächlichen Besonnenheit  mit  summarischem  Erankheits- 
hewusstsein  Platz  machte.  Er  erklärte  eich  für  einen 
Baron,  dann  für  Gott;  brauche  als  solcher  nicht  zu 
essen,  Andere  ässen  für  ihn.  Das  Giß,  was  ihm  stets 
zu  esstn  gegeben  wurde,  schade  ihm  nicht,  auch  könne 
man  ihm  den  Hals  abschneiden,  er  sei  in  5 Minuten 
w ieder  heil ; oftmals  hielt  er  sich  auch  für  einen  Gei»t, 
auch  für  den  Teufel,  jeder,  wer  ihn  ansehe,  werde 
schwarz.  Während  er  diese  Wahnideen  gewöhnlich  in 
unsinnig  heiterer  Stimmung  unter  einem  endlosen,  ver- 
worrenen Bedeschwall  vorbrachte,  wurde  er  sehr  leicht 
aber  auch  gewalttätig  und  ebenso  schnell  kleinmütig, 
ängstlich,  bat,  man  solle  ihm  nichts  thun,  faselte  von 
Mord  und  Leichen,  die  er  überall  sähe,  erklärte  den 
Bothwein  für  Bluk  Endlich  spielte  auch  eine  ganze 
Menagerie  von  Tfaieren,  vom  Wallfisch,  Elephanten, 
Bären,  bis  herab  zu  einer  Anzahl  Affen,  die  ihn  übeiall 
veri^Igteu,  in  seinen  zeitweise  sehr  lebhaßen  Halluci- 
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nationrn  eine  grosse  Rolle.  Den  Anfangs  bis  zu  36 
Stunden  angehaltenen  Urin  Hess  der  Kranke  später  regel- 
mässig Tag  und  N^aelit  zuletzt  auch  mit  dem  Stuhl  unter 
sich  gehen.  Unter  Zunahme  der  Demenz- nnd  Lähnmngs- 
erseheir.ungen  wuroe  der  Kranke  im  Februar  1887  bett- 
lägerig und  erlag  am  18.  März  dcss.  J.  seinen  Leiden. 
Die  Soction  durfte  nicht  gemacht  werden. 

Iir.  Fall.  J.  JL,  Kaufmann,  katholisch,  42  Jahre 
alt,  unverheirathet. 

Aufgenominen  den  4.  October  1886. 

Die  Mutter  des  Pat.  war  nach  einem  Wochenbette  • 
durch  einen  plötzlichen  Schrecken  mehrere  Monate  geistig 
gestört,  genas  aber.  — Pat.  war  in  der  Schule  faul, 
aber  von  guter  Fassungsgabo,  so  dass  ihm  die  Erlangung 
der  Berechtigung  zum  einjährigen  Dienst  trotzdem  nicht 
schwer  wurde  Als  Kaufmann  — Inhaber  eines  Colonial- 
waarengcschäftes  on  gros  — war  er  rührig  und  besonders 
in  den  letzten  Jahren  in  seinen  Speculationen  vom  Glück 
begünstigt;  daltei  war  er  sehr  thätig  in  kirchenpolitischer 
Hinsicht.  — Seit  1884  war  der  früher  sehr  corpulento 
Patient  erheblich  abgeniagert,  seit  einigen  Monaten  hastig 
und  unstet  in  seinem  Wesen  geworden.  Tor  Kurzem 
zeigte  sich  bei  ihm  die  Eigentümlichkeit,  dass  er  beim 
lebhaften  Erzählen,  während  er  sonst  ganz  Besonnenes 
vorbrachte,  dia  Hauptzeitworte  vollständig  ausliess,  ohne 
dies  selbst  zu  bemerken,  so  dass  seine  Rede  zum  Teil 
unverständlich  war.  Seine  Aerzte  schoben  diese  Er- 
scheinung nuf  die  Aufregungen  und  Anstrengungen  in 
einer  Eisenbahnangclegenheit,  welche  ihn  lange  Zeit  in 
Atheiii  und  Spannung  gehalten,  welche  aber  schliesslich 
einen  sehr  günstigen  Ausgang  für  ihn  genommen  hatte, 
indem  das  von  ihm  vertretene  Projcct  einer  neuen  Bahn- 
hofsanlage in  der  Nachbarschaft  seines  Grundstückes 
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wirklich  die  behördliche  Zustimmung  erhielt.  Am  30. 
Scpt.  Hess  er  sich  bestimmen,  zu  seiner  Erhoinng  einen 
Aufonthiilt  bei  seinem  Bruder,  in  der  Nähe  von  Bonn 
zu  nehmen.  Hier  wurde  am  ersten  Tage  einige  Male 
ein  Anstossen  beim  Sprechen  beobachtet,  später  nicht 
mehr.  Sonst  verständig,  war  Put  ruhmredig  und  sprach 
mit  Uebertreibung  von  seinen  in  Wirklichkeit  allerdings 
recht  günstigen  Qeschäftsvorhältnissen,  rühmte  dom  Arzte 
sein  überaus  gesundes  Herz,  seine  kräftigen  Beine  etc, 
wnr  dabei  aber  leicht  ungehalten. 

Ein  am  Abend  des  3.  Oct  1886  mit  lautem  Singen 
von  geistlichen  Liedern  einsetzender,  hochgradiger  Tob- 
suchtsanfall machte  noch  in  derselben  Nacht  soino  Ueber- 
führung  in  die  hiesige  Anstalt  notwendig.  — Bis  zum 
23.  October,  wo  mit  mehrmuligein  heftigem  Erbrecheu 
eine  mehrtägige  Beruhigung  sich  einstellte,  hatte  der 
Kranke  eine  kaum  stundenweise  unterbrochene  msximalo 
Erregung  dargeboten.  Er  führte  wilde  Kämpfe  mit  fin- 
gierten Personen,  hielt  sich  für  Christus,  den  Papst,  den 
Kaiser  — kugelte  sich  buchstäblich  vor  Lachen ; bemerkto 
übrigens  mehrfach  selbst  seine  kolossale  Aufregung.  — 
Seit  dem  27.  October,  wo  der  Kranke  mehrmalige  epi- 
leptiforme  Anfälle  mit  starken  Zuckungen  in  Armen  und 
Beinen,  starrem  Blick  und  völligem  Versagen  der  Sprache 
bis  zur  Dauer  von  10  Minuten  erlitten  hatte,  wieder 
hochgradige  Tobsucht  mit  megalomanischen  Wahnäusse- 
rungen  bis  zum  3.  November,  wo  sich  in  raschem  Wechsel 
eine  liefe  Depression  mit  zahlreichen  schreckhaften  Go- 
sichtshallucinationen  bei  dem  Pat.  einstellte,  unter  deren 
Einflnss  er  leicht  ungemein  agressiv  wurde.  — Seit  Mitto 
November  ist  Pat.  im  Ganzen  gelassener,  aber  zugleich 
sehr  unsinnig  und  kindisch  in  seinem  Wesen,  und  in  der 
Bede  geworden.  Die  Kniephänomene  wurden  um  diese 
Zeit  nur  schwach  angedeutet,  später,  besonders  iin 
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Dezembor  wieder  verstärkt  gefunden.  Mitte  Januar  1887 
wurde  vorübergehend  eine  Parese  des  rechten  Beines 
und  eine  ausgeprägte  Coordinationsstorung  der  Sprache 
beobachtet.  Den  Urin  hat  Pat.  während  der  ganzen 
Dauer  seines  Aufenthaltes  fast  ausnahmslos,  sehr  gewöhn- 
lich auch  den  Stuhl,  Tag  und  Nacht  unter  sich  gehen 
lassen. 

Bis  zu  seiner  am  7.  Mai  1887  erfolgten  Uober- 
(uhrung  in  eine  belgische  P&egeanstalt,  hatten  Exaltation 
und  Depression  einen  ziemlich  gleichen  Anteil  an  seiner 
Stimmung  Während  der  Kranke  jetzt  noch  mit  Milliarden 
um  sich  warf,  der  Beherrscher  des  Weltalls  seit  1800 
Jahren,  von  Ewigkeit  her  zu  sein  wähnte,  wurde  er  aus 
diesem  Olückswnhn  oft  schon  im  nächsten  Augenblick 
vertrieben  durch  die  qualvollsten  Angstvorstellunnen,  die 
Welt  gehe  unter,  Alles  sei  verloren,  er  sei  ein  Eltem- 
mörder,  sei  vernichtet,  tot,  überhaupt  niemals  dagewesen. 
— Patient  ist  allmählich  ruhige  geworden,  aber  geistig 
mehr  und  mehr  verblödet, 

IV.  Fall.  G.  B , Hütteningenieur,  verheirathet,  44 
Jahre  alt. 

Aufgenommen  den  19.  Juni  1885. 

Heredität  angeblich  nicht  vorhanden. 

Patient  war  gut  beanlagt  und  nach  Absolvierung 
der  polytechnischen  Hochschule  in  Berlin  zuerst  längere 
Zeit  an  Hochofenwelken,  zuletzt  seit  mehreren  Jahren 
au  einw  Qussstahlfibrik  angestellt  gewesen,  wo  er  sich 
als  sehr  gewissenhafter  Beamter  den  grössten  calorischen 
Schädlichkeiten  nicht  entzogen  haben  soll.  Seit  Jahren 
litt  er  an  einer  chronischen  Gastroenteritis  und  mehriach 
nach  an  einem  hartnäckigen  Halsübel,  welches  ihn  zu 
■ einem  mehrmaligen  Kuigebrauohe  in  Ems  veranlasste. 
Seit  IVs  Jahren  fiel  er  durch  verändertes  Wesen  und 
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besonderx  durch  grosse  Vergesslichkeit  und  Unachtsam- 
keit auf.  Er  beging  scblicsslich  grobe  Unschicklichkeiten, 
verrichtete  einmal  auf  einem  besuchten  Wege  seine  Not- 
durft Im  Gegensatz  zu  früher  war  der  ehedem  um  seine 
Frau  und  Kinder  zärtlich  besorgte  Pat.  gegen  selbige 
auffallend  gleichgültig  geworden.  Ais  er  genauer  beob- 
achtet wurde,  stellte  sich  heraus,  dass  er  täglich  20  QLs 
Pier  trank.  Zur  Ausfüllung  seines  Postens  zeigte  er  sich 
schon  seiner  Vergesslichkeit  wegen  unfähig.  Die  Direk- 
tion der  Fabrik  gab  ihm  Anfangs  Juni  6 Wochen  Urlaub ; 
sein  Arzt  schickte  ihn  nach  Kissingen,  von  wo  er  als- 
bald wegen  eingetretencr  Erregung  abgeholt  nn  I in  die 
hiesige  Anstalt  gebracht  wurde. 

Der  Kranke  erschien  körperlich  wie  geistig  s>-hr  er- 
schöpft, sank  beim  Versuche  allein  zu  stehen  in  die 
Knie,  zitterte  in  den  Extremitäten,  klagte  Schwindel, 
hatte  mehrmals  Erbrechen  stark  gallig  gefärbter  Schleim- 
massen.  Die  ersten  2 Tage  und  Nächte  hindurch  schlief 
Pat  fast  anhaltend,  war  dann  aufgeräumter  und  in  sein  t 
Rede  besonnen,  aber  sehr  vergesslich.  Irre  sei  er  seit 
einem  Jahro  manchmal  gewesen.  Stösst  beim  Sprech  n 
weniger  an,  als  am  Tage  seiner  Aufnahme  Die  er*ioi>- 
liche  Erweiterung  der  rechten  Pupille  soll  (nach  Aussa  ;e 
«les  Vaters')  von  Kindheit  an  konstant  bestanden  hahi  n. 
Die  Zunge  wird  gerade  und  ohne  Zittern  vorgestreokt, 
ebenso  die  Hände,  gleichwohl  ist  die  Handschrift  v.  r- 
schlechtert.  Pat.  steht  sehr  breitspurig,  geräth  bei  g'-- 
schlossenen  Füssen  alsbald  in  ein  starkes  Schwanken, 
schiesst  beim  Gehen  im  Zickzack  hin  und  her.  Kni  '- 
Phänomene  gesteigert.  Seitdem  22.  Juni  kein  Erbreclt:  n 
mehr;  feste  Nahrung  wird  seit  vielen  Wochen  zum  er.-ten 
Mal  wieder  vertragen.  Am  25.  wird  Pat.  erregt  und 
mehrmals  heftig,  drängt  gewaltig  fort.  Vermeirt  im 
Zimmer  Bäume,  Alleen  und  ein  grosses  Wasser  zu  s dien 
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sich  ein  blaues  Band,  einen  AflFen,  einen  Vogel  aus  der 
Nase  zu  ziehen,  spricht  viel,  als  ob  er  zu  Hause  bei 
seinen  Arbeit  !rn  sei,  kommandiert,  behauptet  mit  dem 
Wärter’  zur  Schule  gegangerf  zu  sein.  Nach  einigen 
Tagen  wieder  gel  issen,  aber  verworren.  Ende  Juli  wird 
Pat.  geistig  freier,  das  Oedächtniss  bessert  sich.  Kann 
beim  Gehen  wieder  eine  gerade  Linie  auf  dem  Boden 
innehaltcn,  mit  geschlossenen  Augen  und  Füssen  genügend 
lange  stehen.  Das  Stehen  auf  einem  Bein  ist  dagegen 
nur  ganz  kurze  Zeit  müglich.  Kniephänomen  sind  gutj 
nicht  mehr  übermässig  entwickelt.  Pat.  klagt  nocli  leichte 
Ernrüdbarkeit  beim  Gehen.  Die  ausgescreckto  Hund 
zittert  wenig;  die  Zunge  wird  gerade  und  ohne  Zittern 
ausgestreckt  Rechte  Pupille  konstant  fast  doppelt  soweit 
als  die  linke.  Weiss  jetzt  richtig  anzugoben,  wo  er  sich 
lieflndet,  verkennt  aber  noch  iinnidt  den  Charakter  seines 
Aufenthaltsortes'  10  Oclober.  Spricht  bei  einem  Be- 
suche seiner  Fr.iu  anscheinend  verständig  über  seine 
Vermögensverliältnisse,  öbetschätzt  dieselben  aber  in 
Wiiküchkeit  bedeutend.  13.  Novbmber.  Kann  bei  der 
Rückkehr  aus  dem  Garten  'sein  Zimmer  nicht  finden, 
7.  Deceinber.  Bestellt  seit  2 ilonaten  ’ täglich  seinen 
Koffer  zur  Abreise,  da  er  noch  14  Tage  Ferien  habe 
und  diese  bei  seinen  Eltern  zubringen  und  zum  Bau 
einer  Villa  in  rothem'  Marmor  mit  elektrischer  Beleuch- 
tung benutzen  wolle. 

26  Decbr.  Schnitt  sich  mit  der  Nagelscheere  in 
das  Praeputium  seines  Penis;  dieser  Lappen  habe  ihn 
geniert;  sei  auch  sehon  früher  daran  geschnitten  worden, 
als  er  sich  venerisch  angesteckt  gehabt  habe.  (Objectiv 
nichts  nachzuweisen.)  29.  December.  Die  starre  grosse 
Weite  der  rechten  Pupille  sich  behauptend  bei  direktem 
starkem  Petroleumlicht,  die  Unke  stark  reagierend.  Pat. 
spricht  fast  anhaltend  am  Tage,  oft  auch  in  der  Nacht 
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in  unrmtändlicher  Wci«ft  vor  eich  hin.  24.  Janunr.  Sei 
gestern  in  Bonn  am  Bahnhof  gewesen  und  habe  dort 
eine  Flasche  Bier  und  ein  Beefsteak  genossen.  Will 
eine  Reise  um  dio  Welt  mnehen,  in  doii  StSdten  Neapel, 
London,  Petersburg  nnd  Mosksu  sei  er  schon  gewesen 
und  habe  'dictselbon  photographiert.  Wolle  sich  einen 
eigenen  zoologischen  Garten  grQmlen.  28.  Januar.  Wolle 
von  Wernigerode  aus  6 Eisenbahnen  in  den  Harz  bnuenj 
eine  auf  den  Brocken  in  3—4  Tagen  zu  1000  Mark. 
Von  der  Unmöglichkeit  di  'ses  Projectes  nicht  zu  über- 
zeugen. Stösst  beim  Sprechen  in  der  Erregung  stark 
an;  bebt  stark  in  den  mimischen  Gnsichtsmuskeln.  16. 
Februar.  Zittrig,  schmiert  mit  seinen  Faecia).  19.  Ecbr. 
Handschrift  sehr  unsicher  und  unordentlich.  Gcsichtszügo 
meist  gespannt.  Lobt  sein  Befinden  übermässig,  er  S(i 
gnnz  gesund.  23.  Februar  Hatto  Mittags  ganz  bleiches 
Aussehen  und  reichlichen  Schweiss  beim  Sitzen.  Sei 
ängstlich.  Rechte  Oosichtshälfte  flacher  als  die  linke. 
10.  Mai.  Liegt  seit  8 Tagen  still  zu  Bett,  behauptet 
aber  joden  Tag  mehrmals  im  Garten  gewesen  zu  sein. 
Sprache  undeutlich,  schwerfällig.  Kniephänomeno  gut 
erhalten ; drängt  täglich  fort  zur  Abreise,  um  seine  Pro- 
jecto  ausführen  zu  können.  19.  Oct.  Pat  kann  wegen 
grosser  Zittrigkeit  zuweilen  nicht  mit  eigener  Hand  essen. 
Er  nimmt  jeden  Tag  feierlichen  .\bschied  von  seiner  Um- 
gebung, da  er  am  folgenden  nbreisen  werde.  Sprache 
fortwährend  undeutliclier,  Kniephänomeno  gesteigert. 
23.  April  1837.  Gang  sehr  unsicher  und  breitspurig. 
Kündigt  jeden  Tag  seine  morgige  Abreise  an.  13.  Juni. 
Hat  den  Besuch  seines  Vaters,  dom  er  viel  von  seinen 
Reiseplänen  erzählt  hatte,  schon  am  2.  T.ige  nachher 
vergessen.  20.  Juli.  Pat.  erlitt  Abends  einen  mehr- 
stündigen Krampfanfall  mit  massigen,  anfangs  nur  in 
der  rechten,  spater  auch  in  der  linken  Körporluilfto  mit 
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Ausnahme  des  linken  Beines  auftretenden  Zuckungen. 
Die  Athmung  stark  stertorös  bis  bu  48.  Im  Laufe  des 
nächsten  Tages  heftiges  Schluchzen  Am  22.  Juli  be* 
wegt  sich  Pnt  wieder  willkürlich  und  reagiert  auf  Anrede 
durch  entsprechende  Blickwendung.  Lässt  den  Urin  und 
Stuhl  Tag  und  Nacht  unter  sich  geiiuu.  26.  Juli  Sprach 
Einiges  verständig.  Nennt  den  Arzt  mit  seinem  Namen, 
erkennt  seinen  Schwager,  ft-eut  sich  über  dessen  Besuch. 
4.  August  Redselig  in  früherer  Weise.  20.  August  1887» 
Tod  in  einem  epileptiformen  Krampfunfall  mit  allgemeinen 
Zuckungen  in  den  Extremitäten,  — mit  Ausnahme  des 
recliten  Armes. 

20  Stunden  nach  dem  Tode  Section:  Schädel 
dünnwandig.  Dura  mater  stark  verdickt,  in  der  hin- 
teren Hälfte  beider  Orosshimhemisphären  an  einzelnen 
Stellen  mit  dem  Gehirn  verwachsen  ; unter  der  Dura 
sehr  reichliche,  seröse  Flüssigkeit.  Die  weichen  Gehirn- 
häute vom  Gehirn  nicht  zu  trennen.  Ueber  beide  Hemi- 
sphären verbreitetes,  dickes  sulziges  Exsudat,  besonders 
stark  nach  hinten  hin.  Gehirn  blutreich.  Consistenz  des 
Orosshirns,  Kleinhirns,  sowie  Pons  und  Medulla  oblong, 
sehr  weich  infolge  seröser  Durchtränkung,  so  dass  es 
sich  kaum  schneiden  lässt.  Keine  lieerderkrankungen. 

V.  Fall.  D.  H.,  41  Jahre  alt,  unverheiratheter  hol- 
ländischet  Kaufmann,  Israelit 

Aufnahme  den  15.  April  1886. 

Keine  Heredität  für  Geisteskrankheiten,  keine  Ver- 
wandtschaft der  Eltern.  Pnt  ist  das  2.  von  8 Kindern, 
welche  alle  gesund  sind.  Er  lernte  gut,  machte  aber 
nachher  als  Kaufmann  schlechte  Geschäfte.  Er  lebte  17 
Jahre  in  England,  reiste  viel,  so  nach  Paris,  Madrid, 
Tunis.  In  Paris  hat  er  sich  vor  vielen  Jahren  syphilitisuh 
ii.ficiert,  wurde  von  Ricord  behandelt  Anscheinend  hat 
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er  schon  seit  vielen  Jahren  onaniert  und  liebte  es  deshalb, 
im  Zimmer  allein  zu  sein.  Der  Beginn  seiner  jetzigen 
Krankheit  fallt  in  den  October  1863,  wo  er  von  England 
nach  Holland  mit  Ncuralgicen  in  einem  Fuss  und  in» 
Hinterkopf  zurOckkehrte.  Im  Mai  und  Juni  1884  stellte 
sich  für  6 Wochen  eine  tiefe  Depression  und  Apathie 
mit  Nnhrungssclieu  und  Stummheit  ein,  die  unt-r  all- 
mähliger  Besserung  Anfangs  November  1884  in  grössere 
Aufregung  mit  Heftigkeit  gegen  seine  Umgebung  über- 
ging. Vom  4.  November  1884  bis  August  1835  war 
er  in  einer  Irrenanstalt,  von  wo  er  ruhig  und  besonnen' 
nach  Hause  zuröckkehrto  und  arbeitete,  bis  im  December 
1885  von  neuem  Melancholie  mit  gleichzei.iiger  fneon- 
tinentin  vesieac  et  ani  eintrat,  aus  welcher  er  sich  j3dooh 
seit  dem  7.  Januar  1886  wieder  klar  und  besonnen  zeigte. 
Ende  März  machte  sich  eine  abermalige  Aufregung  gel- 
tend, die  sich  seit  6 Tagen  mit  lautem  Sprechen  und 
Grössenwahn  verband. 

l’at.  ist  zittrig  in  den  Händen,  die  Handsclirift  be- 
hindert, unsicher,  die  Sprache  häsitierend  stockend,  der 
Gang  angeblich  ungeändert  In  Brust  und  Untcrleibs- 
organen  nichts  Abnormes.  Kniephännmene  nnsi’heinend 
geschwunden,  doch  nicht  mit  Sicherheit  zu  konstati«  reu 
wegen  uuverständiger  Muskelanspannung  des  Patioi.tcu. 
Seine  Rode  stets  in’s  Grossartige  gehend,  von  Tausendeu 
und  Millionen,  sei  König  und  Graf,  spricht  von  seiner 
Frau,  seiner  Braut,  seiner  Maitresse,  verlangt  1 000  Austern, 

1 Flasche  Wein  zu  lUCO  Gulden,  schlägt  den  Wärter,i 
weil  er  das  Bestellte  nicht  hole.  Isst  gefüttert  19  April. 
Anhaltend  agitiert  und  laut,  klopfte  viel  gcgi  n die  Wund, 
telephonierte;  nennt  sich  Kaiser,  König,  Napolton,  Wil- 
helm I.,  Ingenieur,  Advocat  etc.  Leicht  gereizt.  Uriniert' 
auf  den  Boden.  24.  April.  Spricht  endlos  unter  lautem 
Lachen,  doch  weniger  grossartig,  auch  Nachts.  Kannte 
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im  G'rten  sehr  od'T  snss  unbcwegli':h  mit  gc'schlosaonon 
Augen  29.  April.  Stiininung  moiät  heiter,  in  seinen  Roden 
und  seinem  Thun  unsinnig,  schmutzig.  Gang  ziemlich 
sicher.  26.  Mai.  Spricht  oft  lebhaft  gestikulierend  zu 
fingiei  ten  Personen  ; gab  an,  zu  seiner  Frau  zu  sprechen, 
1.  .lu’ii.  Agitiert,  schreit  laut  ,TIurrah,  der  Kaiser  ist 
da“;  er  sei  der  Kaiser,  s d der  Papst,  Karl  der  Grosse. 
Spnimte  die  Muskeln  im  Liegen  toniscli  nn.  14.  Juni. 
Still,  sass  oder  lag  umher,  ängstlich,  will  nicht  essen^ 
nicht  in’s  Rett  gehen.  18.  Jutii  Gelassen,  die  Rede 
aber  stets  unsinnig;  behauptete  500  Millionen  Jahre  alt, 
1684  geboren  zu  sein.  23.  Juni  Aengstlich,  kriecht 
unter’s  Bett  und  Sopha  Mehrf.ich  gereizt,  abweisend, 
ist  nicht  in  die  Kleider  zu  bringen.  Isst  nur  wenig  ge- 
füttert. Lässt  Stuhl  und  Urin  fist  regelmässig  unter 
sich  gehen.  9.  Juli.  Heiter,  spticht  vitd  zu  sich  von 
seinen  Ptäliten,  Advokaten,  Dtictoren.  Vielfach  plötzlich 
erregt,  äng-stlieh  und  widerstrebend  in  Allcni.  23.  Juli, 
Die  rechte  Pupille  doppelt  so  weit,  wie  die  linke.  Pat. 
lässt  sich  sehr  hängen,  spidchelt.  2.  August.  Besseres 
Aussehen,  spricht  zuweilen  oberflächlich  besonnen.  Im 
Ganzen  a])ithisch,  hält  an  einzelnen  Tagen  .-klles  krampf- 
haft fest.  G.  Sept.  B(debtcr,  mehrfich  laut  schreiend, 
er  sei  Gott,  Kaiser  etc.  II.  Sept.  "Wechselnde  Stim- 
mung Spricht  leise  vor  sich  hin  im  Grössenwahn.  Isst 
wieder  meistens  eigenhändig.  Haltung  stark  vornüber- 
gebeugt. Hält  sich  nn  einigen  Tagen  trocken,  10.  Nov. 
Geht  im  Garn  n ordentlich  voran,  aber  unsicher,  spricht 
Einiges  besonnen.  14.  Novemb.  Schrieb  einen  zusammen- 
hängenden Bri  f nach  Hause,  erzählte  aus  früheren  Zeiten 
anscheinend  verständig.  24.  Novbr.  Spricht  Nachts  viel 
vor  sieh  hin,  s|)ioche  dann  zu  stinem  Bruder,  der  ihn 
besuche.  War  ülter  einen  Brief  seiner  Mutter  sehr  er- 
freut. Kleidete  sich  in  der  letzten  Zeit  stets  selbständig 


Digilized  by  Google 


— 3t 


ordentlich  an.  Weint  Ober  seine  Blnseiischwächo.  — 1 7. 
Dezcnib.  Erklärt  sich  wieder  für  Napoleon  I.  in  leisen 
Selbstgesprächen.  28.  Dezember.  Will  nicht  zum  Ge- 
burtstag seines  Vaters  nach  Hauso  schnnben,  weil  dieser, 
wie  auch  seine  ganze  elterliche  Haushaltung  hier  seien. 
Grosso  Zittrigkeit  und  Unbeholfenhcit.  Zunge  liin-  und 
herfahrond  beim  Vorstrecken.  19.  Januar.  In  den  Glie- 
dern, namentlich  in  den  Beinen  sehr  st'üf.  Spricht  zu 
sich  als  Napoleon  oder  König  David.  II  Febr.  Klagt 
Schmerz  in  der  rechten  Schulter.  Das  komme  con  dem 
Gift,  das  er  stets  bekomme.  Wird  beim  Nennen  seines 
N.iinens  ungehalten,  er  sei  der  Sohn  Bismarcks,  Napoleon 
I.,  König  David  etc.  — 12.  März.  Keine  Kniephänomene 
nacliweisbar.  Hat  viele  Gesichts-  und  Gchorshalluei- 
nationen.  Demenz  sichtlich  zunehmend.  Gang  und  Sprache 
fortschreitend  unbeholfener,  schwerfälliger.  — 10.  Sept. 
Erlitt  mehrere  epileptiforme  Krampfiinfällo  mit  Bewusst- 
soinsverlust  von  2— il  Minuten  Dauer.  Ebenso  am  1 1. 
und  12.,  13.  Somnolenz,  Stertor.  Singultus.  Vomitus. 
Mässigung  und  allmählicher  Rückgang  der  bedrohlichen 
Erscheinungen.  — Nach  öfterer  Wiederliolung  dieses  Her- 
ganges erlangten  die  paralytischen  Erscheinungen  Endo 
October  den  höchsten  Grad  Exitus  lethalis  den  8. 
November  1887.  — Section  aus  religiösem  Grunde  nicht 
gestattet 

VI.  Fall.  C.  H.,  42  Jahre  alt;  semitischer  Ab- 
stuumung ; Fabrikant. 

Aufnahme  am  15.  November  1887. 

Eltern  des  Pat  sind  blutsverwandt  Mutter  72  Jahre 
alt,  ist  noch  gesund.  Vater  vor  3t)  Jahren  an  Phthise 
gestorben.  Der  von  Jugend  auf  gesunde,  stets  lebens- 
frohe und  in  guten  Verhältnissen  lebende  Pat.,  hat  sich 
nie  überarbeitet,  dagegen  in  jungen  Jahren  in  veucre 
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exoediert.  Vor  24  Jahren  infiderto  er  sich  sj-pliilitisch, 
▼ielleicht  noch  einmal  vor  12  Jahren.  Nach  Aussage 
•eines  Hausarztes  hatte  er  in  den  letzten  Jahren  wieder- 
holt kleinere  verdächtige  Geschwüre  auf  dem  Kopfe  und 
an  der  Nase.  In  der  10  Jahre  bestehenden,  kinderlosen 
the,  die  libido  sexiinlis  sehr  gering,  seit  3 Jahren  völlige 
Impotenz.  Seit  2 Jahren  datiert  eine  Veränderung  seines 
Wesens.  Es  machte  sich  eine  grosse  Vergesslichkeit  und 
leichte  Erniüdbnrkeit  im  Geschäfte  bemerkbar.  Die  be- 
•onders  seit  Anfang  dieses  Jahres  seiner  Umgebung  auf- 
gefallene geistige  Sehwerfalligkoit  und  Apathie,  nahm 
nach  Ohnniachtsanfallen,  welche  er  im  Mai  erlitt,  stetig 
lu  und  v\urde  auch  durch  eine  Ausspannung  und  Kalt- 
wasserkur in  der  Sommerfrische  Herrenalp  nicht  auf- 
gehalien.  Er  schlief  dort  ungewöhnlich  viel.  Zu  Hause 
wurden  Ve.'gcsslichkeit  und  Urteilslosigkeit  immer  grösser; 
80  ging  er  in  einer  halben  Stunde  drei  Mal  zu  seinem 
Banquier,  um  sich  nach  derselben  Sache  zu  erkundigen; 
auch  fing  er  an,  liederliche  Frauenzimmer  in  seiner  Hoi- 
inatstadt  ungeniert  zu  besuchen.  Seit  August  besteht 
Schlaflosigkeit  und  ist  Pat.  besonders  in  den  letzten 
Wochen  bedeutend  abgemagert  und  fortschreitend  apa- 
thischer geworden. 

*'  Bei  se  iner  Aufnahme  ohne  Auffassung  für  seine 
Krankheit  und  den  Chnrnktor  seiner  Aufenthaltsortes. 
Herz,  Lungen  und  Unterleibsorgane  bieten  nichts  Ab- 
normes. rnpillcn  gleich,  ziemlich  weit,  wenig  reagierend. 
Sprache  mfissig  behindert,  bei  schweren  Worten  stark 
stockend.  In  der  konstant  nach  links  abweichenden 
Zpnge  kein  Zittern  bemerkbar,  auch  nicht  in  der  aus- 
gfstreckten  Hand.  Pat  steht  mit  geschlossenen  Augen 
und  Füssen  ohne  Schwanken;  geht  sicher  über  eine 
gerade  I.iiiie.  Kniephänomeiie  beiderseits  schwach,  aber 
deutlich  nachweisbar.  — 17.  November.  Pat  liegt  meist 
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Btill  zu  Bett,  Bpricbt  fast  nichts.  — 20.  Sfkreml^.  Spielt 
Billard  ohne  jede  Aufmerksamkeit.  Stdsst  im  Sprechen 
irenig'er  an.  Stimmun"  sorglos.  — 1.  Decemb.  In  den 
letzten  Tagen  etwas  belebter,  erzählt  Ton  seinen  lleiseu. 

■ — 5.  Dezemb.  lieber  seine  Theilnalime  am  gemeinsamen 
KittagHtisrh  erfront,  aber  zweifelnd,  dass  dies  täglich 
Bein  werde.  Spricht  fast  nur  auf  Anrede.  — 22.  Dezb. 
Rechte  Pupille  viel  weiter  als  die  linke,  beide  starr  ohne 
Benclion  gegen  Sonnenlicht.  — 24.  Dezember.  Erinnert 
sich  Nachmittags  nicht  mehr,  dass  seine  Frau,  seine 
Hutter  und  ein  Bruder  ihn  am  Vormittag  besucht  haben. 
Aeusserte  den  Seinigen,  dass  er  hier  noch  nie  Wein  ge- 
trunken, trotzdem  er  täglich  Mittags  und  Abends  Wein 
trinkt.  Ganz  unbeschäftigt.  — 26.  Decemb.  Gegen  seine 
Frau  und  den  Wärter  mehrmals  ausfahrend.  Rief  in 
der  Nacht  nach  dem  Arzt,  er  sei  krank,  müsse  eine 
Doucho  haben.  — 29.  Dez.  Redseelig,  eprach  sehr  laut 
und  bestimmt,  optimistisch.  — 30.  Dec.  Zerkratzte  seinen 
Kopf,  wisse  nicht,  wie  es  ihm  darin  sei.  Schlief  gut. 
81.  Dec.  Exaltierter  Stimmung,  spricht  lebhaft,  doch  be- 
Bonnen,  siösst  aber  beim  Sprechen  stark  au  3.  Januar 
1888.  Put.  geht  über  einen  geraden  Strich.  Seine  rechte 
Pupille  meist  weiter  als  die  linke,  letztere  weniger  rea- 
gierend als  die  rechte,  aber  beide  heute  nicht  starr  bei 
LichtwcchscI  und  Akkomodation.  — 5.  Januar.  Pak 
weisB  sein  Zimmer  nicht  zu  finden.  Stoast  bei  ruhigem 
Bprcchcn  stark  an,  gchtsicher,  trotz  Glatteis.  — 13.  Jan. 
Steckt  in  der  Nacht  dio  Lampo  an,  konnte  Stunde 
lang  nicht  sprechen.  14.  Januar.  Pnt  sclieidet  ungehcilt 
aus,  um  in  eine  andere  Anstalt  überzusicdeln,  wo  er 
geistig  und  kbrpcrlich  bis  jetzt  mehr  und  mehr  verfällt. 

VIT.  Fall.  8.  U.,  42  Jahre  alt,  Kaufmann,  verhei- 
ratet, iBraelitischer  Abstimmung. 
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Aiifgenomtnen  dön  27.  April  1886. 

Die  Eltern  des  Pat.  sind  nicht  blutsverwandt  und 
stets  geistig  gesund  gewesen,  ebenso  sind  seine  5 Ge- 
schwister geistig  bisher  alle  gesund.  Zwei  Brüder  des 
Vaters,  die  wie  Pat.  kinderlos  verheiratet  waren,  waren 
in  ihrem  hohen  Alter  (einer  in  Folge  von  Gehirnschlag- 
fluss) gelähmt  und  verblödet.  Pat.  selbst  war  früher  stets 
geistig  frisch,  stioss  aber  von  Jugend  auf  in  der  Sprache 
etwas  an.  Vor  vielen  Jahren  litt  er  an  Ncnralgieen. 
In  Amerika  betrieb  er  lange  Jahre  mit  grossem  Fleisso 
aber  geritigem  Erfolge  ein  Geschäft,  das  er  in  den  lotiten 
3 Jahren  in  London  ebenso  fortsetzte.  Seit  einem  Jahre 
fiel  seiner  Frau  seine  grössere  Reizbarkeit  auf,  die  in 
den  letzten  4 Monaten  zunahm,  zu  wclclicr  sich  aber  erst 
seit  3 Wochen  eine  unsinnige  Uebertreibung  gesellte. 
Er  wollte  ein  grösseres  Haus  beziehen  und  auf  grösstem 
Fusso  leben,  sprach  von  Millionen,  die  er  verdiene.  Da- 
neben bezeigte  er  sich  für  seine  Pläne  bald  vergesslich. 
Seit  mehreren  Monaten  hat  sich  seine  früher  geringfügige 
Sprachstörung  auffallend  verschlimmert  und  sein  Er- 
nährungszustand nicht  unerheblich  abgonommen.  — Der 
in  London  consultierto  Arzt  diagnosUcierto  allgemeine 
Paralyse,  ebenso  zwei  deutsche  Aerzte. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  Pat.  ziemlich  ge- 
lassen und  in  der  Rede  zum  Teil  besonnen,  zum  Teil 
aber  stark  überireibond.  Sprache  schleppend,  sehr  be- 
hindert. In  den  mimischen  Oesichtsmuskeln  manchmal 
fibrilläre  Zuckungen;  die  Handschrift  zum  Teil  ganz 
unleserlich.  Pat.  kann  mit  geschlossenen  Augen  und 
Füssen  nur  sehr  kurze  Zeit  stehen,  beim  Gehen  nur  sehr 
mühsam  eine  gerade  Linie  innehalten.  Kniephänomene 
erloschen.  — 2.  Mai.  Klagt  über  seine  alte  Neuralgie, 
die  vom  Hinterkopf  ringsherum  bis  iu  beide  Schläfen 
ziehe,  wie  er  sie  im  vorigen  Jahre  vom  Mai  bis  October 
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gehabt  und  erst  im  Seebado  Brighton  verloren  habe. 
Fibrilläre  Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshälfte  stärker 
als  iii  der  rechten.  Die  Rede  zum  Teil  unsinnig  über- 
treibend, z.  B.  er  könne  von  hier  die  Menschen  auf  dem 
4 Stunden  entfernten  Siebengebirge  sich  bewogen  sehen, 
auf  lüOO  Schritte  mit  der  Pistole  d.is  kleinste  Ziel  treffen ; 
1870  habe  man  in  Amerika  eher  von  den  deutschen 
Siegen  gewusst,  als  in  Deutschland.  — 6.  Mai.  Unwirrach, 
will  fort,  eine  Reise  um  die  Welt  machen.  In  den  Hän- 
den selir  zittrig,  in  der  linken  stärker  als  in  der  rechten. 
— 8.  Mai.  Die  rechte  üesichtshälfto  parctisch.  Linke 
Pupille  weiter  als  die  rechte.  Linker  Arm  und  linkes 
Bein  auff.illcnd  ungeschickt  beim  Ankleiden  Kiiicphä- 
nomene  beiderseits  erloschen.  — 12.  Mai.  Habe  häufig 
Hitze  im  Yordorkopf,  manchmal  Weinkrampf.  Erscheint 
gelassener,  weniger  redselig,  in  seinen  Briefen  resigniert 
fast  wehmüthig.  PatellarreHex  rechts  schwach  vor- 
handen. — 21.  Mai.  Pat.  spricht  viel  und  lebhaft,  doch 
ni'ht  unverständig.  Klagt  über  Schmerz  und  Steifigkeit 
in  der  1.  Schulter  und  Halsscite.  — 23.  Mai.  Schmerz- 
hafte Steifigkeit  des  Rückens  — 24.  Mai.  Erlitt  einen 
starken  Schmcrzanfall  ini  r.  Unterschenkel  und  r.  Unter- 
arm, heute  der  Kacken  wieder  steifer  und  schmerzhaft, 
gestern  fast  nicht  mehr.  Seine  Rede  besonnen,  die  Ver- 
rücktheit sei  vorüber;  urteilt  verständig  über  andero 
Kranke.  Zittert  im  Gesicht  beim  Sprechen  nicht  mehr. 
Ernährung  zunehmend ; Schlaf  ziemlich  gut.  Kachdein 
sich  in  den  folgenden  3 Monaten  eine  relativ  weitgehende 
Remission  bei  dem  Pat.  behauptet  hatte,  schied  er  am 
28.  August  gebessert  aus,  um  versuchsweise  bei  seinem 
Bruder  zu  leben. 

14.  October  1886,  Wiederaufnahme.  Pat.  hatte  ein 
stillos,  veget  itives  Dasein  bei  seinem  Bruder  geführt, 
einzig  mit  Zoitungslesen,  Spazierengehen  und  Rauchen 
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beschäftigt.  Tn  den  letzten  Wochen  hatte  er  mehrmala 
nnbestimmtes  Unwohlsein  und  Ziehen  im  r.  Arm  geklagt 
und  mehrere  Weinkrämpfe  gehabt,  sich  bald  nachher 
aber  wieder  wohl  gefühlt.  — Am  12.  war  er,  still  auf 
seinem  Zimmer  sitzend,  plötzlich  ausser  Stande,  sich  mit 
seinem  Bruder  zu  rerstandigen ; er  sprach  nur  unartiku- 
lierte Laute,  wurde  zu  Bette  gebracht,  schlief  anscheinend 
ruhig,  Hess  sich  am  folgenden  Morgen  passiv  ankleiden, 
sprach  nichts  zusammenhängendes,  antwortete  kaum  mit 
Ja  und  Nein,  erbrach  den  Tag  über  alles  Genossene.  In 
letzter  Nacht  war  er  unruhig,  verlicss  immer  wieder  das 
Bett,  ging  wie  suchend  durcii’s  Zimmer.  Reiste  heute 
achtlos  mit  hierhin.  Spricht  ohne  Zusammenh  ang  und  nur 
elnzclnoWorte  deutlich.  20  Oct  Schrieb  einen  verständigen 
Brief  an  seine  Frau  mit  schlechter  Handschi ift.  Stim- 
mung unmotiviert  vergnügt.  Spricht  geläufiger,  aber  in 
der  Rede  sich  kurz  hintereinander  wiederholend,  verliert 
sehr  häufig  den  Faden  des  Gedankenganges;  klagt  ein 
Gefühl  von  Leere  in  der  Stirn,  das  plötzlich  über  ihn 
komme.  — 3.  Novb.  Erbrach  dos  Mlltngscsson.  Es  sei 
ihm  im  Kopf  wieder  ganz  wirr  geworden,  wie  bei  seiner 
■\Vicdcrcrkrnnknng.  — 23.  Nov.  Habe  Abends  über  dom 
Lesen  Schwindel  bekommen  und  sei  für  ein  paar  Mi- 
nuten bewusstlos  gewesen.  — 24.  Nov.  Nachmittags  ver- 
worren und  unorientiert  über  Ort  und  Tageszeit.  — 26. 
Nov.  Verworrenheit  zunehmend,  erkennt  den  Arzt  nicht, 
habe  ihn  noch  nie  gesehen.  Gesicht  gcröthet,  hat  Schluch- 
zen, meint  auf  einem  Schiffe  zu  sein.  Sprache  sehr  be- 
hindert. — 28.  Nov.  In  grosser  Erregung,  wirft  die 
Möbel  herum,  unterhält  sich  anhaltend  in  lautem  Dialoge 
mit  seiner  Frau.  Wähnt  nichts  mehr  zu  besitzen ; Alles 
«ei  ihm  verkauft  worden.  — 12  Dez.  Pat.  hatte  in  den 
letzten  Tagen  anhaltendes,  starkes  Schluchzen,  mitunter 
auch  Nachts.  Der  1.  Mitscul.  mccullaris  in  tonischer 
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Cvntraction.  — 15.  De*.  Kein  Sclilucl  zen  mehr,  wohl  noch 
manchmnl  rythmischo  Bewegungen  in  der  1.  Schulter.  — 
22.  Dez.  Pat.  isst  wieder  mit  eigener  Hand ; die  Auf- 
fassung seiner  Lage  und  Umgebung  aber  noch  immer 
unkhar.  — 26.  Dez.  Kann  sich  nur  mühsam  entsinnen, 
an  der  Weihnachtsbescheerung  teilgenominen  zu  hnben^ 
wo  er  in  einem  fremden  Patienten  einen  nahen  Ver- 
wandten erkannt  zu  haben  geglaubt  hatte,  fn  den  näch- 
sten Monaten  wird  Pat.  wieder  geistig  etwas  freier  und 
äusserlich  geordneter,  erreicht  aber  bei  Weitem  nicht 
dasjenige  Niveau,  auf  welchem  er  noch  in  der  seiner 
zweiten  Aufnahme  vorhorgegangenen  Remission  gestan- 
den. — 1.  Juni  1887.  Pat.  hat  ganz  vergessen,  dass  er 
viele  Jahre  in  Amerika  gelebt,  meint  Anfangs  des  Jahr- 
hunderts geboren  zu  sein.  — 29.  Juni.  Deprimiert,  habe 
hier  Alle  unglücklich  gemacht.  Wundert  sich  im  Garten 
über  die  Bäume,  habe  diese  noch  nie  gesehen.  — 30. 
Juni.  Lacht  und  weint  durcheinander.  Im  Stuhl  oft  un- 
unverdaute  Speisereste.  Unsauber.  — 14.  Juli.  Hängt 

stark  nach  links  und  vornüber;  spricht  zum  Teil  ober- 
flächlich besonnen.  — 20  Juli.  Pat.  in  exaltierter  Stim- 
mung; besitze  viele  Pferde,  Kühe  und  Weiden;  s(i  bei 
der  Reichsbank  accreditiert.  Im  nächsten  Augenblicke 
gereizt,  hier  sei  ihm  Alles  gestohlen.  — 22.  Juli.  An- 
fallswciso  starke  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  der 
Arme  und  Beino.  Klagt  intensive  Kopfschmerzen,  hatte 
Erbrechen  — 25.  Jnli.  Weinerlich  ; eben  sei  Jemand 
dagewesen,  dei  ihm  Alles  gestohlen  — 5.  Aug.  Wcch- 
aelndcr  Stimmung,  zunehmende  Verworrenheit,  hält  sieh 
für  ein  Frauenzimmer ; lässt  spontan  keinen  Urin. 
12.  Aug.  Der  Wärter  habe  die  Königin  von  England 
geprügelt,  der  deutsche  Kaiser  sei  bei  ihm  gewesen.  — 
Pat.  zerreisst  luid  schmiert.  Uriniert  unter  sich.  Zittert 
stark  in  den  oberen  Extremitäten;  1 Pupille  viel  weiter 
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als  die  r.  — 23.  Aug.  Pat.  kann  nur  mühsam  gcrüttert 
werden;  er  dürfe  nicht  essen;  will  nicht  in's  Bett* 
sein  Bett  sei  kein  Bett;  eben  sei  die  Königin  von  Eng- 
land bei  ihm  gewesen.  Spricht  mit  Vorliebe  von  Huren. 
— 19.  Sept.  Sprach  gestern  einiges  verständig,  heute 

wieder  ganz  unsinnig  von  1000  Millionen  goldener  Uhren 
und  der  Königin  von  England  ; diese  besuche  ihn  öfter 
und  wolle  gern  seine  Frau  worden.  Knirscht  viel  mit 
den  Zähnen  in  letzter  Zeit.  — 26.  Sept  Spricht  viel 

von  einem  ungemessonen  Reichtum,  den  er  von  seinem 
Onkel,  als  dessen  einziger  Erbe  erhalte.  Wiederholt 
stereotyp,  dass  er  hier  nichts  zu  essen  bekomme,  als 
gekochte  Milch;  isst  dabei  aber  wieder  in  letzter  Zeit 
sehr  gut  eigenhändig  zu  allen  Mahlzeiten.  — 5.  Novb. 
Er  sei  nie  in  England  gewesen,  verstehe  kein  Wort 
englisch. — 17.  Nov  Pat.  wird  leicht  gereizt.  Raisonniert 
laut  über  den  Wärter,  derselbe  habe  ihm  20  000  Mil- 
lionen Mutterschafe  genommen  und  dafür  2 Pfg.  ge- 
geben, apostrophiert  den  deutschen  Kaiser,  er  solle  ihn 
dafür  totschiessen.  — 19.  Novb  Hält  den  Mund  krampf- 
haft geschlossen,  hat  viele  Zuckungen  in  einzelnen  Mus- 
kelgruppen. Reagiert  auf  nichts  — 21.  Novb.  Lag  den 
ganzen  Tag  ohne  Bewusstsein,  den  Kopf  nach  links  und 
rückwärts  in  die  Kissen  gebohrt ; hatte  Mittags  einen 
schwachen,  allgemeinen  klonischen  Krampfanfall.  Schwitzte 
Abends  stark.  — 22.  Novb.  Bewusstsein  noch  geschwun- 
den, stiess  mehrfach  unnrtiknlirte  Laute  'aus.  Schluckt 
nicht.  Urincntlocrung  per  Katheter.  Die  Miene  Abends 
öfters  lächelnd,  die  Pupillen  auf  Licht  reagierend.  — 
23  Novb.  Pat.  lässt  den  r.  Arm  kraftlos  hängen;  sagt: 
„Morgen“;  schläft  viel.  — '24.  Novb.  Sprach  und  sang 
Einiges,  bewegt  den  gelähmten  Arm  wieder.  — 28. 

Novb.  Die  Rede  des  Pat.  unsinnig,  znm  Theil  para- 
phasisch  und  aphasiseb.  Zieht  beim  Gehen  das  r.  Bein 
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nnch.  Xach  vieiracher  Wiederholung  paralytischer  Paro- 
xysmen  starb  der  Tat.  in  tiefster  Demenz  am  20.  März 
1888.  — Die  Sektion  musste  aus  religiösem  Grunde 

unterbleiben 

VIII.  Fall.  E.  M.,  33  Jahre  alt,  Kaufmann,  ver- 
heiratet, reformiert. 

Aufgenommen  den  3.  Octob.  1887. 

In  der  Familie  des  Pat.  sind  geistige  Störungen 
bisher  nicht  vorgekommen ; seine  Eltern  sind  nicht  bluts- 
verwandt. Pat.  selbst  war  gut  bennlagt,  erwarb  sich 
trotz  ungenügenden  Elementarunteirichtes  später  durch 
angestrengtes  Selbststudium  die  Berechtigung  zum  frei- 
willigen Dienst  und  war  als  Kaufmann  Jnimer  strebsam 
und  in  seinem  Geschäfte  mit  gutem  Erfolge  thätig,  zum 
Teil  wohl  über  seine  Kräfte.  Seit  6'/2  Jahren  glück- 
lich verheirathet,  ist  er  Vater  von  2 gesunden  Kindern. 
Sonst  stets  solide  in  Bac  ho  et  Vcncre,  inficierto  er  sich 
während  seiner  Militärzeit  1876  syphilitisch,  vernach- 
lässigte aber  aus  Unkenntniss  die  Infection  bis  Hautaus- 
schlag und  Rachenbeschwerden  nach  3 Monaten  auftraten. 
Kachdem  diese  Symptome  durch  eine  systematische  In- 
unctionskur  im  Lazareth  zurückgegangen  waren,  hatte 
sich  seitdem  nie  wieder  etwas  Spezifisches  gezeigt.  Schon 
seit  Januar  1887  war  Pat.  durch  seine  grössere  Erreg- 
barkeit aufgcfallen,  er  brauste  leicht  auf,  vertrug  keinen 
Widerspruch,  konnte  die  Unruhe  seiner  Kinder  schlechter 
vertragen  ; gegen  seine  Frau  war  er  liebenswürdiger  uls 
sonst.  Er  meinte  Alles  schon  gelesen  zu  haben,  selbst 
den  Inhalt  der  neuesten  Zeitung  bereits  zu  kennen.  Er 
rühmte,  dass  ihm  Alles  so  leicht  falle,  dass  er  soviel  besser 
Klavier  spielen  könne  und  spielte  gegen  seine  Gewohn- 
heit noch  in  später  Abendstunde,  ohne  aufhören  zu 
können.  Im  März  1887  erlitt  er  morgens  nach  dem 
Aufstehen  einen  Anfall  von  Aphasie ; er  konnte  plötzlich 
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nicht  mehr  sprechen,  die  auf  den  vor  ihm  liegenden  Briefen 
stehenden,  ilini  sonst  geläufigen  Firmenadressen  nicht 
unterbringen,  den  Inhnit  der  Briefe  nicht  verstehen.  Nach 
einer  halben  Stunde  war  der  Anfall  vorüber  und  zeigte 
Pnt  nicht  mehr  die  gciirgste  Störung,  er  wusste  alle 
Einzelheiten  genau  nnzugcLcn.  Seit  etwa  b Tagen  vor 
der  Aufnahnie  hat  er  einen  über  den  andern  Tag  Abends 
bis  in  die  Nacht  hinein  Aengstlichkeit.  Dabei  hat  die 
Exaltation  einen  religiösen  Anstricli  genommen.  Pat. 
spricht  in  Exstase,  sieht  den  ilimmel  offen  und  citiert 
Bibelsprüche,  wobei  es  ihm  aber  vielfach  passiert,  als 
Bibelsprüche  solche  auezugeben,  die  gar  nicht  in  der  Bibel 
stehen. 

Bei  seiner  mit  seinem  Einverständnisse  erfolgenden 
Aufnahme  zeigt  sich  Pat.  freundlich,  aber  sehr  redselig, 
übermässig  heiter,  selbsterriillt,  findet  Alles  vortrefflich 
pfeift  und  singt  laut,  spricht  auch  übermässig  laut.  In 
Allem,  was  er  sagt  und  thut,  ist  er  sehr  umständlich 
und  weitschweifig,  nbspringend.  Bei  Widerspruch  whrd 
er  leicht  erregt,  ungehalten.  Die  Exaltation  trägt  im 
Wesentlichen  ein  reiigiöses  üeprägo.  Er  bezieht  Alles 
nuf  Gott,  dieser  schicke  ihm  die  Arznei,  und  gebe  dem 
Arzt  die  Kraft,  ihn  gesund  zu  machen.  Der  Garten  der 
Anstalt  sei  Gottes  G.arten.  Alles,  was  er  hört  und  liest, 
weiss  er  bereits,  selbst  der  Inhalt  der  neuesten  Zeitung 
sei  ihm  schon  bekannt.  Daneben  behauptet  er  aber  auch 
Vieles,  was  offenbar  nur  seiner  knrnkhaften  Phantasie  ent- 
springt schon  lange  vorher  in  der  Zeitung  gelesen  zu  haben, 
7.  B welchen  Wärter  er  hier  bekommen  werde;  auch 
habe  die  Kölnische  Zeitung  zn  Anfang  1887  einen  langen 
Bericht  gebracht  über  einen  grossen  scandalöscn  Process, 
der  zwischen  Schlangenbad  und  der  hiesigen  Anstalt  ge- 
führt worden  sei.  Zwischen  sich  und  anderen  hiesigen 
Patienten  findet  er  allerlei  Beziehungen  heraus;  wilj 
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dioBclben  z.  T.  von  früher  her  kennen,  meint,  dass  meh- 
rere der  hiesigen  Herren  zur  Zeit  in  Schlangenbad  ge- 
wesen, als  auch  seine  Frau  dort  war,  und  diese  hätten 
an  deren  Dortsein  Schuld.  Anfiinglicli  für  Belehrung  über 
das  Unrichtige  seiner  Vorstellungen  nicht  recht  zugäng- 
lich, nahm  er  später  dieselbe  an  und  zeigte  sich  der 
„geistgen  Störung“,  der  „geistigen  Erregung“,  des  „geisti- 
gen Durcheinanders“  bewusst,  und  weinte  mehrfach  in- 
tensiv darüber  Obige  abnormen  geistigen  Erscheinungen, 
die  zuerst  in  ziemlich  regelmässigem  Wechsel  einen  um 
den  andern  Tag  stärker  hervortrnten,  während  sie  jan 
den  dazwischen  liegenden  Tagen  sich  nur  wenig  oder 
gar  nicht  geltend  machten,  nahmen  allmählich  langsam 
ab  (unter  energischer  Inunctionscur  und  nachfolgendem 
Gebrauch  von  Jodkali  und  Quer-  und  Längs-Galvani- 
sation des  Kopfes)  um  ziemlich  plötzlich  gegen  den  20. 
Novb.  zu  verschwinden.  Das  bessere  Befinden  des  Pat. 
behauptete  sich  in  den  nächsten  Monaten.  Er  war,  wenn 
auch  im  Ganzen  noch  exaltiert,  zu  heiter,  doch  in  gleich- 
massiger  Stimmung,  ruhiger  und  gelassen,  in  seiner  Rede 
besonnen,  einsichtig  für  die  vergaugciio  Ivr.inkheitsphase; 
doch  treten  dio  Erscheinungen  der  geistigen  Schwäilio 
mehr  hervor,  so  besonders  eine  gewisse  Einfältigkeit  in 
seinem  ganzen  Wesen,  Leichtgläubigkeit,  geringe  Ur- 
teils- und  geistige  Widerstandskraft  gegenüber  dem  Wil- 
len Anderer,  so  dass  er,  obgleich  er  selber  sich  »ganz 
gesund  fühlte,  von  seinem  Verlangen,  nach  Hause  zu- 
lück/.ukchren,  immer  unschwer  abzubringen  war.  Ge- 
mütlich ze'gt  er  sicdi  leicht  gerührt  und  ein  übcrniäss  g 
frommes  Wesen  machte  sich  auch  jetzt  noch  besonders 
in  seinen  Briefen  nach  Hauso  bemerkbar  Dio  früher 
manchmal  vorhanden  gewesene  Behinderung  in  derSpracho 
war  ganz  geschwunden;  gleicher  Weiso  hatten  dio  im 
Anfang  entschieden  steifen  Schriflzüge|ihrc  frühere  kaufmän- 
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nische  Eleganz  thcil weise  wiedergewonnen.  YomMfirz  d.  J. 
ab  verschlechterte  sich  dann  sein  Zustand  langsam  wie- 
der, besonders  auf  geistigem  Gebiete:  Pat.  wurde  auf- 
fallend vergesslich,  erzählte  dieselben  Dinge  mehrmals 
kurz  hintereinander,  bezeigte  sich  im  Ganzen  einfältiger, 
das  frömmelnde  Wesen  trat  wieder  mehr  hervor.  Gleich- 
zeitig wurde  er  stiller,  sprach  weniger,  wahrscheinlich^ 
weil  ihm  das  Sprechen  wieder  schwer  fiel  und  er  sich 
dessen  bewusst  war.  Seine  geistige  Beschäftigung  besteht 
nur  mehr  in  der  Leetüro  der  Kölnischen  Zeitung,  womit 
er  den  grössten  Teil  des  Tages  verbringt.  Gegen  andere 
Kranke  ist  er  leicht  gereizt,  grob  ausfahrend,  ohne  Ver- 
anlassung. Wiederholt  hatte  der  Kranke  Anwandlungen 
von  Schwindel,  paarmal  mit  Erbrechen.  Das  Sprechen  ist 
dauernd  erschwerter,  er  stösst  weniger  dabei  an,  als  dass  er 
stockend  absetzend  spricht,  wie  nach  den  Worten  suchend. 
Die  früher  vereinzelt  vorhanden  gewesene  Pupillendiffe- 
renz  tritt  jetzt  häufiger  hervor ; bei  schwacher  Beleuch- 
tung die  1.  Pupille  weiter  als  die  r. ; bei  starker  der 
Unterschied  sich  durch  stärkere  Contraction  der  1.  Pupille 
ausgleichend.  Mitunter  die  1.  Gesichtshäliito  stärker  in- 
nerviert  als  die  r.  Patellarreflex  r.  meist  schwächer  als 
1.,  andere  Male  beiderseits  gleich  stark.  Die  Handschrift 
wieder  weniger  gut  als  früher,  doch  nicht  zittrig.  Sonst 
keine  Motilitäts-  noch  Sensibilitätsstörunger,  Das  Körper- 
gewicjit  ist  um  20  Pfund  gestiegen. 

Am  31.  Juli  Uebersiedlung  in  die  Provinzialanstalt 
Grafenberg.  (Aue  ökonomischen  Rücksichten). 

IX.  Fall.  G.  W.  S.,  49  Jahre  alt,  Kaufmann  aas 
Bremen,  evangelisch,  unverheiratet. 

Aufgonommen  den  80.  November  1886. 

Ueber  die  Jugend  des  Pat.  ist  weniger  bekannt 
Erblichkeit  zu  Geistesstörungen  wird  in  Abrede  gestellt 
Seine  Mutter  starb  vor  6 Wochen  im  Alt.>r  von  80 
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Jahren  angoblich  apoplcktiach.  Die  Eltern  waren  nicht 
blutavcrwandt.  Pat  aelbst  ging  vor  etwa  28  Jahren  nach 
Java,  Australien  und  Südamerika.  Er  schickte  seiner 
Mutter  regelmässig  Unterstützungen,  brachte  es  aber 
selbst  zu  nichts.  Vor  ’/x  Jahr  kehrte  er  ganz  unerwartet 
ohne  jede  Mittel  zu  seiner  alten  Mutter  zurück.  All- 
mählig  erkannte  seine  Umgebung  mehr  und  mehr,  dass 
er  geistig  geschwächt  sei ; er  hatte  keine  AufFasung  für 
einfache  Dinge,  vergass  Ort  und  Zeit  und  konnte  auch 
über  seine  Vergangenheit  wenig  aussagen.  Zeitweise  war 
er  ängstlich,  befangen,  mitunter  aber  auch  mässig  erregt 
und  heftig  gewesen.  Seine  nächsten  Verwandten,  die  ihn 
besucht,  erkannte  er  manchmal  als  solche  nicht  wieder; 
den  Tod  seiner  Mutter,  welcher  ihm  kaum  noch  zum 
Bewusstsein  kam,  hatte  er  bald  ganz  vergessen.  Dem 
Hausarzt  seiner  Mutter  hat  er  bald  nach  seiner  Ankunft 
in  Bremen  die  Angabe  gemacht,  vor  Jahren  syphilitisch 
gewesen  zu  sein. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  er  sich  geistig  stark 
benommen,  vergass  alles  ihm  eben  Gesagte,  sprach  mit 
dem  Wärter  englisch  und  spanisch;  war  vorübergehend 
gereizt.  Von  Seiten  der  Brust-  und  Bauchorgano  nichts 
Abnormes.  Kniephänomeue  beiderseits  nur  minimal  vor- 
handen. — 11.  Dezb.  Noch  vollständig  drsorientirt; 

meint  stündlich  abreisen  zu  müssen ; in  Bremen,  in 
Valparaiso,  nahe  bei  Italien  zu  sein.  — 15.  Dezb.  Ver- 
langt zu  seiner  Mutter  und  Schwester,  die  über  ihm 
wohnten,  will  an  deren  Tod  nicht  glauben.  Ass  Mittags 
wenig,  weil  er  nach  oben  eingeladen  sei.  — 19.  Dezb. 
Abends  etwas  besonnener;  sei  hier  im  Krankenhause, 
seine  Mutter  sei  im  October  vor.  J.  gestorben.  — 29. 
Dezb.  Verlangt  noch  häufig  zu  seiner  Mutter  oder 
Schwester  zu  geben,  hat  aber  im  Ganzen  etwas  mehr 
Auff  ssung  von  seiner  Lage  und  seinem  Aufenthalt; 
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nennt  den  Arzt:  „’er  Dr.“  — 12.  Janr.  1887.  Verstockte 
sich  unters  Bett;  mau  wolle  ihn  holen,  weil  gesagt  wor- 
den war,  er  habe  zwei  Pferde  gestohlen.  — '22.  Janr. 
Sei  hier  in  einem  Hause,  welches  sein  Vater  gekauft 
habe.  Drängt  vielfach  mit  Gewalt  fort,  weil  er  Verwandte 
besuchen  müsse.  — 3.  l’ebr.  Erbrach  öfters,  sah  sehr 

bleich  aus,  legt  sieh  aus  sich  zu  Bett.  — 15.  Febr.  Ver- 
steckt Kleinigkeiten,  werde  sonst  bestohlen ; braucht  stets 
zum  Essen  mehrere  Stunden.  — 26,  Febr.  Rennt  zweck- 
los im  Zimmer  umher,  zieht  sich  aus  und  an.  Uriniert 
in  letzter  Zeit  mehrfach  in  die  Hosen  und  ins  Bett 
Spricht  zuweilen  vor  sich  hin  in  unverständlicher  Weise. 

— 25.  April.  Rechte  Pupille  bd  matter  Beleuchtung 
weiter  als  die  linke,  bei  hellem  Licht  die  Pupillen  gleich 
weit.  Steht  ziemlich  lange  mit  geschlossenen  Augen  und 
Füssen,  kann  auf  dem  Boden  eine  gerade  Linie  absolut 
nicht  innehalten,  obschon  er  sicher  geht.  Die  au.sgcstreckte 
Hand  wenig  zitternd.  — Fühle  sich  nicht  wohl,  seit  er 
clngesperrt  sei.  — 7.  Mai.  Pat.  in  der  letzten  Zeit  wie- 
der ganz  verworren  ; hatte  mehrfach  starkes  Nasenbluten. 

— 3.  Julii.  Lässt  den  Urin  fast  regelmässig,  oft  auch 

d n Stuhl  unter  sich;  in  demselben  vielfach  unverdaute 
Speisereste ; beschmiert  sich  und  die  Möbel  damit.  Kennt 
nicht  den  Namen  seines  Wärters.  Antwortet  auf  die 
Frage  nach  sciuom  Befinden  stereotyp:  „gesundheitlich 

geht  cs  gut.“  — Septb.  Lacht  und  spricht  in  domenter 
Weise  viel  für  sich,  kräht  öfters.  Macht  viel  zwecklose 
stossende  Bewegungen  mit  den  Armen.  — 25.  Novb. 

Aussehen  plötzlich  sehr  bleich;  Erbreche!'.  — 15.  Dezb. 
Wiederholtes  Erbrechen.  Pat.  gestikuliert  öfters  mit  den 
Armen  und  brüllt  dabei  aus  Leibeskräften.  — 6.  Janr. 
1888.  Pat.  sang  und  lachte,  sagt  stereotyp:  „gesundheit- 
lich geht’s  gut.“  Das  Schlucken  mehrfach  sehr  erschwert 
und  träge..  Gellt  sehr  unsicher,  sinkt  öfters  in  die  Knie, 
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-wie  gelfihmt  — 12.  Janr.  Singt  und  gestikuliert  viel, 
wolle  fort  nach  seinen  Sohlössem.  „Es  gehe  gesundheit* 
lieh  gut.'*  In  den  nächsten  Monaten  gloichmässig  de*- 
mentes  Verhalten.  Pak  spricht  zeitweise  laut  in  zusam- 
menhangloser, unverständlicher  Weise  vor  sich  hin,  macht 
vielfach  stunden-  und  tagelang  nickende  Bewegungen 
mit  dem  Kopfe,  Kaubewegungen  mit  dem  Unterkiefer 
oder  knirscht  mit  den  Zähnen.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten 
Paroxysmen  von  rasch  an  Intensität  zunehmenden  und 
ciemlioh  plötzlich  nach  einigen  Sekunden  nachlassenden 
Zuckungen  in  der  gesammten  Körpermuskulatur  auf,  ab 
und  SU  auch  plötzliches  Bleichwerdcn  und  Erbrechen. 
Dem  gleichzeitigen  Auftreten  einer  Schluckpneumonie 
rechtersoita  und  einer  Phlegmone  der  r.  Hand  erlag  der 
Pak  am  27.  Septbr.  ds.  J. 

Scction  wurde  nicht  gestattet. 

X.  Fall.  E.  B.,  38  Jahre  alt,  prnkt.  Arzt,  vcrli.’i* 
ratet,  Katholik. 

Aufgenommen  den  28.  Mai  1887,  als  „freiwilliger“ 
Kranker. 

Der  Vater  des  Pat.  starb,  76  Jahre  all,  an  Alters- 
schwäche; die  Mutter  an  den  Folgen  eines  Wochen- 
bettes. Ein  Bruder  seit  drei  Jahren  geisteskrank.  Pat, 
machte  als  freiwilliger  Krankenpfleger  den  Feldzug  nach 
Frankreich  mit,  erkrankte  dort  im  Oktober  1870  am 
Tjrphus  abdominalis.  Im  August  1872  infieirtc  er  sich 
syphilitisch  ; gegen  die  ein  paar  Monate  später  nuftreten- 
den  Condylome  auf  der  Mundschleimhaut  machte  er 
(während  des  Staatsexamensj  eine  Schinicrkur  durch 
blieb  seitdem  von  weiteren  speriflsclien  Erscheinungen 
Verschont,  ln  den  letzten  Jahren  hatte  er  viele  Unan- 
nehmlichkeiten in  der  Familie:  ein  Bruder  starb  phti- 
sisch,  ein  anderer  hatte  geschäftliche  Misserfolge,  dazu 
kamen  Mlsshelligkcilen  bei  der  Erbtheilung  seines  väter- 
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liehen  Vermögens.  Das  eheliche  Qlöck  hatte  seit  Jahren 
unter  der  starken  Morphiumsucht  seiner  Frau  erhebliche 
Einbusso  erlitten.  Pat.  war  in  mehreren  religiösen  Ver- 
einen Mitglied,  wodurch  er  auch  vielfach  in  An- 
spruch genommen  war  Vor  etwa  4 Jahren  ent- 
deckte er  zufällig  dis  Fehlen  der  Patellarrefloxo  beider- 
seits, die  früher  stark  ausgeprägt  waren ; bald  stellten 
sich  lanciiiicrende  Schmerzen  in  den  Beinen  ein,  der 
Gang  wurde  langsamer.  Seit  Mitte  Februar  de.  J.  datie- 
ren die  ersten  psychischen  Symptome:  Kopfdruck,  Gc- 
dächtnissschwäche,  besonders  für  Namen,  Fehlen  einzel- 
ner Worte  oder  falscher  Gebrauch  derselben  sowohl  beim 
Sprechen  als  beim  Schreiben  ; Verschreiben  in  den  Re- 
eepten,  dabei  Langsamkeit  in  Allem.  Gemütlich  sei  et 
leicht  gerührt  gewesen,  in  letzter  Zeit  sei  aber  diese 
Eigenschaft  sehr  viel  stärker  geworden.  Schon  zu  Hause 
vorhanden  gewesene  Angstanfälle  traten  in  Oeynhausen 
Im  Mai  ds.  Js  häufiger  und  intensiver  auf,  selbst  in  der 
Nacht,  so  dass  Pat.  im  Zimmer  umbersuchte,  ob  nicht 
Jemand  da  sei.  Mitunter  sei  ihm  in  den  letzten  Wochen 
wohl  der  Gedanke  gekommen,  es  sei  am  besten,  wenn 
cs  mit  ihm  vorbei  sei.  Seit  mehreren  Monaten  schon 
mangelhafter  Schlaf,  Abmagerung,  mangelhafte  Stuhlent- 
leerung,  früher  Neigung  zu  Diarrhöen. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigt  sich  Pat.  besonnen,  spricht 
aber  im  Gegensatz  zu  früher,  langsam,  gedehnt,  stösst 
manchmal  an,  kann  öfters  das  passende  Wort  nicht  fin- 
den, ist  weitschweifig,  nbspringend ; sein  Blick  ist  etwas 
starr.  Pupillen  gleich  weit,  wenig  reagierend  für  Licht- 
wechsol  und  Akkomodation.  Keine  Facialisparese.  Zungo 
wird  ohne  Deviation  und  ohne  Zittern  vorgestreckt.  In 
den  horizontal  ausgeatreckten  Händen  keine  Zittrigkeit. 
Handschrift  sei  eher  besser  wie  früher,  weil  er  aus  Be- 
hinderung langsam  schreiben  müsse,  während  er  sonst 
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sehr  schnell  geschrieben.  Von  den  Liigovcrunderungen 
seiner  Glieder  hat  der  Pat.  eine  correcte  Empfindung. 
Steht  mit  geschlossenen  Augen  und  Füssen  lange  ohne 
zu  wanken,  geht  sicher  über  eine  gerade  Linie.  Pntellar- 
reflex  r.  schwach,  aber  vorhanden,  links  ganz  erloschen» 
Lungen  normal ; Hrrzaction  verbreitert,  der  2.  Mitr.dton 
nicht  ganz  rein.  — 4 Juni.  Pat.  hatte  hier  bisher  keine 
Angstanfalle  mehr,  schlief  gut,  auch  oft  am  Tage ; allza 
optimistische  Stimmung.  — 2.  Juni.  Klagt  Ilaemorrhoi- 
dal-Beschwerden.  Krampf  im  Sphinoter  ani,  meinte,  er 
werde  keine  Stuhlentleeruiig  mehr  bekommen,  er  sehe 
das  daran,  dass  die  letzte  schon  so  dünn  gewesen  sei. 
— 4.  Juni.  Lobt  sein  Befinden  wieder  allzu  sehr,  ist 

leicht  erregbar,  misstrauisch,  disputiert  gern,  verändert 
die  Namen  der  Personen  seiner  Umgebung,  öfters  in 
ähnlich  klingende,  z B.  Ouckeinus  in  Jodokus,  Schnei- 
der in  Schreiner  — 7,  Juni.  Macht  sich  Sorge  um  eine 
Anus-Fistel,  die  er  zu  haben  wähnt,  meint  den  Stuhl  an 
einer  anderen  Stelle  herauskommen  zu  fühlen.  — 12. 

Juni.  Erscheint  vielfach  in  Oedanken  versunken,  antwor- 
tet auf  ganz  einfache  Fragen  manchmal  erst  nach  lan- 
gem Zögern,  findet  in  der  Bede  häufig  die  rechte  Be- 
zeichnung nicht,  verliert  den  Faden  des  Gedankens;  ist 
in  einfachen  gewöhnlichen  Dingen  leicht  unschlüssig,  in 
seinem  Benehmen  vielfach  aufiPallend.  — 16.  Juli.  L. 

Pupille  weiter  als  die  r.  Die  letztere  fasst  starr.  Stim- 
mung leicht  wechselnd.  — 4.  Juli  Patient  weinte  inten- 
siv beim  Arzte,  weil  das  Jodkali,  welches  er  seit  gestern 
erhalte,  wohl  bedeute,  dass  seine  Krankheit  syphilitischen 
Ursprungs  sei,  liess  sieh  darüber  beruhigen,  betet  viel. 
I.angsamkeit  und  Wortvcrgcsslichkeit  zunehmend.  — 5. 
Juli.  Hat  Gehörshallucinationen ; klagt,  dass  ihn  der 
Wärter  so  zum  Narren  halte;  will  auch  nicht  an  dio 
Wirklichkeit  eines  staftgehabten  Gewitters  glauben.  — 
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10.  Jali.  Zunehmendo  Schwerfälligkeit  und  geistige  Be* 
noDimenhcit,  dazwischen  transitorische  Euphorie.  *—  18, 
Juli.  Deprimiert;  meint,  es  werde  über  ihn  gesprochen; 
er  verstehe  das  Ganze  nicht;  glaubt  Mastdarmkrebs  zu 
haben  ; in  der  folgenden  Xacht  starke  Beklemmung.  — 
25.  Juli.  Yerstörtes  Ausseiion,  Gesicht  stark  geröthet  und 
heiss ; die  Rede  ganz  verworren.  — 27.  Juli.  Pat.  würgt 
stark;  habe  Gift  im  Leibe;  spricht  gegen  dio  Wand.  — 
30.  Juli.  Tn  anhaltender  Erregung;  er  habe  sich  zu 
einem  falschen  Eide  verleiten  lassen ; wollte  sich  mit  dem 
Uandtuch  am  Bettpfosten  aufhängen;  bittet  den  Arzt 
kniefällig  um  Atifnahmo  in  dio  altkatholische  Kirche. 
Vielfach  heftig,  hfllt  Alles  krampfhaft  fest.  ***  2.  Aug. 
Pat.  in  grosser  Erregung,  wolle  seinen  Lebenslauf  wohl 
hundertmal  beschwören ; er  sei  dor  Schwiegersohn  des 
Königs  von  Sachsen,  der  Privatsecretär  Sr.  Majestät.  — • 
11t  Septbr.  Fast  stumm,  in  Allem  widerstrebend,  öfters 
beim  Füttern  gewaltthätig.  *-  14.  Septbr.  Fortstrebend ; 
meint  zur  russischen  Kaiserfamilie  zu  gehören  ; uiiniert 
in’s  Bott.  — 1.  Oct.  Nur  noch  massig  widerstrebend. 

Isst  wieder  eigenhändig  ; spricht  viel  leise  vor  sich  hin 
in  unznsammenhängender  Weise.  — 28.  Nov.  In  an- 

haltender Unruhe ; er  habe  hier  zu  befehlen ; sei  der 
Besitzer  dor  Anstalt;  dio  Gardegrenadiere  müssten  ihn 
bedienen.  — 30.  Nov  Rastloses  Hin-  und  Herrennon, 
er  habe  eine  Gehirnentzündung ; den  Kopf  voll  Eiter, 
— Dezbr.  Megnlomanischo  Wahnäusserungen  mit  hypo- 
chondrisch-niclancllolischen  abwechselnd.  — 1.  Janr. 

Er  hätte  schon  längst  tot  sein  müssen,  könne  deshalb  auch 
nicht  essen,  müsse  begraben  werden.  Uriniert  Tag  und  Nacht 
unter  sich  ; schmiert  vielfach  mit  dem  Stuhl.  In  den  nächsten 
Monaten  sinnlos  übertriebener  GrössenWahb  mit  ebenso 
übertriebenen  nihilistischen  Wahnvorstellungen  bei  dem 
Kranken, wie  niicli  nugcnblieklich  nooh(Novbr.  jabwechselnd. 
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XI.  Fall.  J.  K.,  38  J.  alt,  Kaufmann,  katholisdi, 
DOTerheiratbet. 

Aufnahme  den  25.  Juni  1888. 

Eine  Tante  des  Vaters  des  Pnl.  war  irrsinnig  bis  zu 
^cm  Tode ; eine  Schwester  der  Mutter  war  einmal  gei- 
ateskrank,  2 Bruder  derselben  waren  von  Jugend  auf 
achwachsinnig  und  starben  in  höherem  Alter.  Pat.  hat 
3t  Brüder  und  2 Schwestern  gehabt,  die  wie  die  Eltern 
stets  geistig  gesund  waren.  Er  selbst  war  stets  gesund, 
lernte  gut,  gründete  sich  in  Berlin  ein  eignes  Geschäft. 
Ec  soll  stets  solide  gelebt  haben,  zog  sich  aber  1873 
eine  Infection  zu,  gegen  welche  er  eine  Schmierkur  ge- 
brauchte. Vor  einigen  Monaten  soll  sich  zum  ersten  Male 
ein  makulöses  Syphilid  gezeigt  haben.  Seit  Novbr.  y.  J. 
besteht  angeblich  seine  jetzige  psychische  Erkrankung; 
sie  begann  mit  Ohrensausen  und  Wiederklingen  alles 
Gelesenen  und  Qeliörteni  im  Hinterkopf  Sein  geistiges 
Wesen  vor&nderte  sich  ein  wenig,  aber  erst  im  April  d. 
J,.  erhielt  seine  Familie  von  einem  Freunde  die  Naeb- 
rifiht,  dass  er  krank  sei  und  keine  ordentliohen  Geschäfts* 
brieib  mehr  schreiben  könne.  Sein  Bruder  fand  nur,  dass 
er  versblilosscn  wiai^  über  seine  unheilbare  Krankheit 
klagte,  für  nahelicgcndn  Dinge  ein  schlechtes  Gedächtniss 
hatte,  in  seinen  Briefen  Buchstaben  und-  Silben,  nament- 
lich dio  Anfangsmlben.  der.  Worte  ausliess,  dass  seine 
Handsclirift  zittrig  war  und  er  im  Sprechen  manchmal 
ausUeas,  was  er  früher  niobt'  gothan.  Dabei  mnohto  er 
itp'  Ganzen,  einen  etwas  kindischen  Eindruck.  Pt-of.'  hfen- 
dol<  in  Berlin  diagnosdeierto:  allgemeine  Paralyse. 

Bat.  befindet  sich,  in  massig  gutem  Bmihrungszu- 
stgndo  und  fühlt  sich  krank,  obsebon  ei  angebKeh'  gut 
»ttrund  sefaUdt.  Leaeii'  könne  er  nicht,  dhs  greife  seinen' 
Kopf,  an.,  Im  Jnhfo  1384’ifaaho  er  eine  dteiW&cbentUche 
Sohmiarluir  goUaancht  und:  ia».  Novb.  v.  J.  Jodkalf  ge- 
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nommcn.  Seine  Sprache  ist  zögernd  und  bei  manchen 
Worten  stolpernd  ; könne  vielfach  die  Worte  nicht  finden. 
Das  Oedächtniss  ist  schwer  für  Naheliegendes,  gut  für 
fernerliegende  Vorkommnisse,  z.  B.  aus  der  Kindheit. 
Pupillen  von  gleicher  Weite  und  deutlicher  TJeaction  bei 
Lichtwechsel  und  Accomodation.  Die  Zunge  wird  gerade 
und  ohne  Zittern  vorgestreckt.  ln  d(>n  Händen  deutliches 
Zittern.  Kein  Romborg’schcs  Symptom.  Pat.  kann  nur 
mit  Mühe  eine  gerade  Linie  auf  dem  Boden  innohiiltcn. 
Knie-  und  russphänomene  gesteigert.  Herz  und  Lungen 
normal.  — 30.  Juni.  Pat  erscheint  zufrieden,  sorglos, 
in  seiner  Rede  einfältig.  Hält  den  Urin  öfters  24  Stunden 
lang  an.  — 3.  Juli.  II.  Pupille  in  den  letzten  Tagen 

zuweilen  viel  weiter  als  die  linke,  letztere  weniger  rea- 
girond,  als  die  rechte.  Die  Zunge  nach  rechts  abweichend, 
fibrillös,  zitternd.  Von  heute  ab  Jodkali-Gebrauch.  — 
7.  Juli.  Pat  in  exaltierter  Stimmung.  — 12.  Juli.  Pat. 
ist  fortschreitend  erregter  und  zerfahrener  geworden,  hat 
zahlreiche  Gehörshallucinationon.  Jodkalium  ausgesetzt. 
— 16.  Juli.  Pat.  ist  noch  immer  sehr  agitiert,  schreit 

unsinnig,  seine  Augen,  Ohren,  Lungen,  taugten  nichts, 
seien  zu  klein,  er  meinte  sterben  zu  müssen.  — 18.  Juli. 
Pat  erscheint  freudig  erregt,  weil  er  ein  neues  Auge 
bekommen.  Lauscht  nach  der  Wand  und  spricht  fast 
anhaltend  dorthin.  — 20.  Juli,  Gelassen,  aber  ohne  Auf- 
fassung für  die  Wirklichkeit ; behauptete  andere  Zähne 
und  ein  neues  Gesiebt  bekommen  zu  haben.  Seine  Sprache 
stark  zitternd.  — 26.  Juli.  Pat.  wurde  im  Garten  mehr» 
mals  plötzlich  bleich  und  von  allgemeinem  Zittern  be- 
fallen — riss  sich  hinterher  fast  alle  Haare  ans  seinem 
Schnurbart  - 28.  Juli.  Aenssert,  auf  dem  Dache 

sitze  ein  Protestant,  der  habe  ihm  neue  blaue  Augen 
und  seidene  Haare  gemacht,  er  sehe  jetzt  wieder  sehr 
gut  er  erscheint  von  seinen  zahlreichen  Hallucinationen 
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absorbiert.  — 6.  Aug.  Hält  seit  einigen  Tagen  meist 
den  Kopf  mit  beiden  Händen;  oben  auf  demselben  sei 
noch  ein  Auge.  Spriclit  flüsternd  Tag  und  Nacht  vor 
sich  hin.  — 15.  Aug.  Verweigert  die  Arznei  (Jodkalij  ; 
es  sei  „Gift.“  Wurde  bei  dem  Versuche,  Haare  und  Bart 
zu  scheelen,  sehr  erregt.  — 17.  Aug.  Plötzlicher,  inchr- 
stöndigor  Collaps,  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides, 
die  in  den  nächsten  Tagen  ullinählicli  wieder  verschwin- 
det. Weiteres  Verhalten  zeigt  zunehmende  Geistesschwäclio, 
abwechselnd  mit  Puphorie,  heiterem  Gesichtsausdruck 
oder  abwehrendem  Benehmen  gegen  Alles : Stunimheiti 
Nahrungsverweigerung. 


Das  Alter  der  obigen  1 1 Paralytiker  betrug  bei  ihrer 
Aufnahme  nicht  unter  33,  nicht  über  55,  im  Durch- 
schnitt 43  Jahre.  Fünf  waren  unverheirathet,  von  den 
6 Verheirateten  2 kinderlos.  In  7 Fällen  wurde  Syphilis 
durch  die  Anamnese  zweifellos,  einmal  (Fall  IXj  durch 
eigene  glaubwürdige  Aussage  des  Kranken  festgestelit. 
Die  Zeit  der  Infektion  wurde  6 mal  bestimmt  angegeben^ 
und  zwar  betrug  in  diesen  Fällen  der  Zwischenraum  bis 
zum  Initium  der  psychischen  Erkrankung  2 mal  22,  18, 
15,  11  und  8 Jahre,  Im  Fall  I waren  tabische  Erschei- 
nungen dem  Beginn  der  Paralyse  2 Jahre,  im  Full  X 
4 Jahre  voraufgegangen.  In  2 Fällen  konnte  bezüglich 
der  Zeit  der  Infcction  nur  angegeben  werden,  dass  sie 
„vor  vielen  Jahren“  stattgefunden  habe.  Im  Fall  VIII 
und  X waren  leichte  secundäre  Erscheinungen  ein  Paar 
Monate  nach  der  Infection  und  nach  durchgemachter 
Innnctionskur  sicher  nicht  wieder  hervorgetreten.  Im 
Fall  IX,  wo  erstmals  nach  der  Infection  und  intercurrent 
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fünf  Jahre  später  je  eine  drciwöch,enUicho  SchiqLerkur 
und  bei  den  ersten  Erscheinungen  psychischer  Alteration 
(nach  8 Jahren)  Jodkali  angewandt  worden,  ecschien  erst 
wieder  im  9.  Jahre  ein  Syphilid  wenige  Monate  vor  der 
Aufnahme.  In  den  anderen  4 Fällen  war  es  mehr  oder 
weniger  zweifelhaft,  ob  secundäre  Erscheinungen  in  der 
Zwischenzeit  vorhanden  gewesen;  eine  specifische  Be- 
handlung hatte  in  allen  Fällen  stattgehabt. 

Die  Beteiligung  der  verachiedonen  bekannt  gewor- 
denen aetiologischen  Momente  und  ihre  Verteilung  auf 
die  verschiedenen  Berufsarten  dürfte  sich  am  deutlichsten 
aus  einer  tibellarischen  Vergleichung  ergeben. 


Nachweisliche  aetiologische  Momente: 
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Aus  obigen  FSIlen  treten  zwei  mit  nur  einer  be; 
Icsnnten  Aetiologie  hervor,  von  denen  der  letztere  nach 
einer  energischen  Quecksilber-  und  Jodbchandlung  und 
gleichzeitiger  Galvanisation  des  Kopfes  eine  auffällige 
Besserung  zeigte.  Selbstverständlich  lässt  sich  hieraus 
nur  eine  sehr  individuelle  Beweiskraft  für  den  causalen 
Zusammenhang  der  genannten  Erscheinungen  ableiten. 
Bas  Nämliche  würde  von  dem  allein  aus  den  obigen 
Fällen  sich  ergebenden  Procentsatz  vorausgegangener 
Lucs  bei  Paralytikern  gelten. 

Um  so  rationeller  dürfte  es  sich  erweisen,  das  sich 
ergebende  Resultat  (73,3”/o)  mit  einigen  anderen,  aus 
mehr  oder  weniger  udacquaten  Verhältnissen  hervorge- 
gangenen  Zahlen  zusammenzustellen,  z B.  mit  den  von 
Oebecke,  Mendel  und  Goldstein  mitgetoilten  Procent* 
Sätzen.  Es  ergiebt  sich  dann  ein  Yerhältniss  von  56„/o 
syphilitischer  Paralytiker  gegenüber  13®/q  vorausgegan- 
gener Syphilis  bei  nichtparalytischcn  Geisteskranken.  Aus 
den  analogen  schon  oben  nambaft  gemachten  Ergebnissen 
aus  den  Provinzial-Anstaltcn  Siegburg,  Andernach,  Bonn, 
Büren,  Hildeshcim,  Hamburg,  resultiert  ein  Durchsebnitts- 
■verhältniss  von  IGjS®/^  Syphilis,  bei  den  Paralytikern  ge- 
genüber von  3®/o  Syphilis  bei  den  nicht  paralytischen  Irren. 
— Unter  Berücksichtigung  der  oben  näher  begründeten 
Fehlerquelle  sicht  man,  dass  zwar  bei  den  nichtparalytischen 
Geisteskranken  der  genannten  Privatanstilten  etwa  drei- 
mal häufiger  Syphilis  const.itirt  wurde,  als  in  den  Pro- 
vinzialaiistaltcn,  dass  aber  auch  in  jenen  bei  den  Para- 
lytikern eine  den  analogen  Procentsätzen  der  Provinzial- 
anstiilten  annähernd  proportionale  Zunahme  der  Lues  zu 
verzeichnen  war. 

Es  will  mir  hiernnch  scheinen,  dass  man  nicht  um- 
hin kann,  in  der  Lues  denjenigen  Factor  zu  erblicken, 
%clcher  für  die  bei  weitem  stärkere  paralytische  Belastung 
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der  mittleren  und  höheren  Qesellschaftsklasaen,  besonders 
der  Städte,  in  erster  Liuie  mit  verantwortlich  zu  machen  ist/ 
BetrefTs  der  Art  und  Weise,  wie  die  Sypliilia  hoi 
dem  Zustindekominen  der  progressiven  Paralyse  wirk- 
sam sei  , worßber  nach  den  obigen  zahlreichen 
Belegen  die  Meinungen  der  Autoren  wohl  noch  weiter 
auseinandorgohen,  wie  in  der  oben  besproshonon  Tliupt- 
frage,  lassen  sich  in  der  That  für  di  > einzelnen,  früher 
erörterten  Anschauungen  mehr  oder  weniger  gleichwertige 
Gründe  und  Gegongründo  aiiführen.  Bevor  nicht  von 
anatomisch-pathologischer  Seite  der  strikte  Nachweis  für 
eine  specifisch  syphilitische  interstitielle  Perienccphalitis 
erbracht  worden  ist,  so  zwar,  dass  es  möglich  wäre,  sio 
im  einzelnen  Falle  gegenüber  einer  durch  andere  Ursacha 
hervorgebrachten  chronischen  Rindenentzündung  zu  cha- 
rakterisiren,  wird  man  die  Aussicht,  die  letzten  Zweifel 
an  dem  Vorkommen  derselben  zu  beseitigen,  für  sehr 
gering  halten  müssen,  besonders  angesichts  der  bisher 
anerkannten  Unmöglichkeit,  eine  syphilitische  Paralyse 
von  einer  durch  andere  Ursachen  hervorgerufenen  klinisch 
SU  unterscheiden,  vielleicht  mit  alleiniger  Ausnahme  der 
auf  alkoholischer  Basis  entst  indenen,  welche  in  ihrem 
Krankheitsbild  gewisse,  auf  die  Aetiologie  hindeutendo 
Kigonthünilichkeiten  gewöhnlich  nicht  vermissen  lässt 
Auch  in  einem  der  obigen  Fälle  (No.  IV)  glaubten  wir 
dieselben  constatieren  bu  dürfen 

Uebrigens  scheint  eine  grössere  Zahl  derjenigen, 
welche  überhaupt  einen  oausalen  Zusammenhang  zwischen 
der  Lues  und  Paralyse  annehmen,  der  Ansicht  suzunei- 
gen,  dass  wenigstens  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Buoe 
die  allgemeine  ersichtliche  Aetiologie  für  die  Ppialyzo 
bildet,  die  letztere  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als 
•ine  directe  Folge  der  orstaren  aufzufaasen  sei,  [ 

Im  Ilioblick  auf  das  mehr  oder  weniger  snerkaontA 
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Vorkommen  analoger  Eischeinungen  im  Gebiete  anderer 
Infectionskrankheiten  , vor  Allem  der  Dipliteritis  und 
wohl  auch  der  Tuberculose,  worauf  besonders  Strümpell 
hingewiesen  hat,  scheint  ca  mir  nicht  allzu  gewagt,  die 
Paralyse  in  diesen  Fällen  gewisaermassen  als  eine  la- 
vierte Spätform  der  Syphilis  aufzufasacn,  zumal  diese  An- 
nahme durchaus  mit  der  ausgesprochenen  Chronicitaet 
und  Polymorphie  der  Syphilis  vereinbar  und  sogar  die 
Geschichte  derselben  die  Anscliauuiig  von  der  Mutabili- 
taet  des  syphilitischen  Giftes  wiederzuspiegelii  selieint. 

Für  eine  andere  grosse  Reihe  von  Füllen,  in  denen 
ausser  der  Lues  noch  andere  aetiologische  Momente  wirk- 
ten, die  erfahrungsmässig  für  sich  allein  zu  der  der  Pa- 
ralyse allein  zu  Grunde  liegenden,  interstitiellen  Perien. 
cephalitis  führen  können,  wird  man  wohl  annehmen 
dürfen,  dass  eine  syphilitische  Diatheso  die  deletäre  Wir- 
kung anderer  Schädlichkeiten  zur  vollen  Geltung  bringen^ 
dass  aber  auch  die  letzteren  das  prädisponierende  und 
occasionelle  Moment  für  das  Wiedererscheinen  der  Lucs 
abgeben  können. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  ange- 
nehme Pflicht,  Herrn  Sänitätsraih  Dr.  Oobecke  sowohl 
für  seine  freundliche  Unterstützung  bei  der  Anfertigung 
derselben,  wie  auch  für  das  Wohlwollen,  welches  er  mir 
in  meiner  Stellung  als  Yolontärarzt  in  seiner  Anstalt  in 
so  hohem  Grade  hat  zu  Theil  werden  lassen,  nochmals 
meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 
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VITA. 

Am  18.  März  1863  wurde  ich,  Otto  Keining,  eräug. 
Coiifession,  Sohn  des  Occouomen  Caspar  Keining  und  der 
Sophie,  geh.  Grote  zu  Soest  in  Westf.  geboren,  woselbst 
sich  meine  Eltern  noch  beide  ihrer  Gesundheit  erfreuen. 
Meine  Elementar-  und  Gymnasialbildung  genoss  ich  in 
meiner  Vaterstadt. 

Das  Studium  meiner  Wahl  war  die  Medizin,  der 
ich  mich  in  meinem  ersten  Semester  dem  Vorgänge 
meiner  beiden  älteren  Brüder  folgend  zunächst  in  Göt- 
tingen widmete.  Hier  diente  ich  auch  in  meinem  2. 
Semester  mit  der  Waffe.  Im  3.  Semester  zog  ich  nach 
Bonn,  wo  ich  das  Tentamen  physicum  bestand  und  noch 
in  meinem  ersten  klinischen  Semester  verblieb.  Nach  je 
einem  Studienhalbjahr  in  Leipzig  und  Würzburg  kehrte 
ich  nach  Bonn  zurück,  woselbst  ich  in  meinem  10.  Se- 
mester das  Staatsexamen  und  hierauf  das  lligorosum 
bestand. 

Meine  akadeniischcn  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenten ; 

in  Göttingen:  v.  Brunn,  Henle,  Huebner,  Meissner; 

in  Leipzig : Strümpell,  Thiersch,  Wagencr; 

in  Würzburg;  Gcigel,  Orassoy,  Leubc,  Maas,  Matter- 
stock,  V.  Scanzoni ; 

in  Bonn;  Anschütz,  Barfiirth,  Bender,  Binz,  Clausius, 
Doutrclcpont,  Fiiiklonburg,  Finkler,  Kckulc,  Kocks, 
Koestcr,  Kruckenberg,  v.  Lcydig,  Nussbaum,  Pflüger, 
Prior,  Bibbert,  Bühle,  Bumpf,  Saemisch,  Strasburger, 
Trendelenburg,  Ungar,  von  la  Valette  St,  George,  Veit, 
Walb,  Witzcl. 

Diesen  meinen  hochverehrten  Lehrern  aufrichtigsten 
Dank ! 
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THESEN 


1.  In  dor  Lues  ist  der  Factor  zu  orblickcD,  welcher  für 
die  grössere  paraljtisclie  Belastung  der  mittleren  und 
höheren  Oesellschaftsklasscn  in  erster  Linie  mit  ver- 
antwortlich  zu  machen  ist. 

2.  Bio  Knochennaht  ist  den  anderen  Behandlungsme- 
thoden der  ratellarfraktur  vorzuziehen. 
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Vita. 

Geboren  wurde  ich,  Heinr.  Keller,  kath.  Confession, 
Sohn  des  Elemcntarlehrers  zu  Sengen  Mathias  Keller  u.  Frau 
Anna  Maria  geb.  Adams , zu  Sengen , Kreis  Ahrweiler,  am 
12./9.  1859.  Den  Elementarunterricht  genoss  ich  in  der 
Schule  meines  Vaters.  Nach  Entlassung  aus  der  Elementar- 
schule besuchte  ich  die  Sürgerschule  in  Ahrweiler,  das  Gym- 
nasium in  Linz  und  Montabaur,  welch  letzteres  ich  mit  dem 
Zeugnis  der  Reife  am  9.  Juli  1884  verliess.  Am  1.  Octo- 
ber  1884  trat  ich  als  Einjährig-Freiwilliger  bei  dem  Infant.- 
Reg.  von  Goeben  (2.  Rhein.)  Nro.  28  in  Sonn  ein.  Wäh- 
rend meiner  einjährigen  Dienstzeit  war  ich  als  stud.  math.  et  rer. 
nat.  immatrikuliert , welches  Studium  ich  auch  noch  nach  der 
Dienstzeit,  Wintersemester  1885/86,  fortsetzte.  Ende  des 
Semesters,  16.  Januar  1886,  wandte  ich  mich  dem  Studium 
der  Medizin  zu  und  bestand  am  3.  März  1887  die  ärztliche 
Vorprüfung  und  am  7.  März  1889  das  Examen  rigorosum. 

Meine  Lehrer  während  der  akademischen  Studienzeit 
waren  die  Herren  Professoren  und  Docenten : Barfurth, 

Binz , Clausius  f , Droutelepont , Finkler , Kekule , Kocks, 
Koester,  v.  Leydig,  Nussbaum,  Pflüger,  Prior,  Ribbort, 
Rühle  t , Rumpf,  Schaafhausen , Saemisch , Trendelenburg, 
Ungar,  v.  la  Valette  St.  Georg,  Veit,  Witzei. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  herzlichsten 
Dank. 

Zu  besonderem  Danke  fühle  ich  mich  verpflichtet  Herrn 
Prof.  Dr.  Trendelenburg,  an  dessen  Klinik  ich  vom  1.  Mai 
1888  bis  1.  November  1888  die  Stelle  eines  Assistenten  be- 
kleidete. 
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Thesen. 


1)  Die  Gritti’sche  Operation  ist  stets  der  Exarticulation 
vorzuziehen. 

2)  Die  Exstirpatio  Scapula  ist  stets  der  umfangreichen 
Resection  vorzuziehen. 

3)  Morphin  und  Atropin  sind  in  vielen  Ffillen  therapeutische 
Antidote. 


Meinen  teuren  Eltern 

in  Dankbarkeit  nnd  Liebe  gewidmet. 
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l)io  Entfornung  des  Oberarmes  und  Schulterblatts  ist 
eine  alte,  wenn  auch  nicht  viel  geübte  Operation.  Schon 
Cheselden,  Carmichael  und  Dussay  im  vorigen  Jahr- 
hundert haben  Fälle  publiciert,  in  denen  der  EingrifF  vorge- 
nommen wurde;  auch  die  neue  Literatur  weist  eine  Anzahl 
entsprechende  Fälle  auf.  Die  Operation  zählt  unzweifelhaft 
zu  den  recht  eingreifenden.  Entschliesst  man  sich  schon  zur 
Oberarmexartioulation  schwer , so  ist  ja  natürlich , dass  man 
noch  in  höherem  Grade  die  gleichzeitige  Scapulaentfernung 
so  viel  als  möglich  zu  meiden  sucht.  Die  Operation  ist  auch 
glücklicherweise  nur  selten  indiciert.  Am  häufigsten  werden 
werden  wohl  im  Kriege  schwere  Schussverletzungen  Veran- 
lassung zu  ihr  geben,  wenn  neben  Comminutivfracturen  der 
Scapula  schwere  Verletzungen  des  Humerus  bestehen,  die 
dessen  Entfernung  indicieren.  Aber  auch  durch  Haschinen- 
gewalt  können  gleiche  Verletzungen  entstehen;  auch  sie  ge- 
ben bei  gleichen  Bedingungen  die  Indication  zur  Exstirpa- 
tion von  Humerus  und  Scapula.  Seltener  wird  es  Vorkom- 
men , dass  Geschwülste  die  Operation  nötig  machen.  Die 
Neubildungen,  die  dabei  allein  in  Frage  kommen,  sind  Ge- 
schwülste der  Scapula  oder  des  Humerus,  sehr  selten  Ge- 
schwülste, welche  von  den  Weichteilen  der  Schultergegend 
ausgegangen  sind.  Die  Geschwülste  der  Scapula  geben  häu- 
figer die  Indication  ab,  als  Geschwülste  des  oberen  Humerus- 
endes. Vor  allem  handelt  es  sich  um  periostale  oder  mye- 
logene Sarcomc. 

Die  Diagnose  ist  eine  leichte  zu  nennen , und  da  die 
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Ocsohwulste  in  Folge  ihres  Sitzes  sehr  bald  subjective  Be- 
schwerden machen,  so  werden  die  Patienten  meistens  früh- 
zeitig ärztliche  Hülfe  aufsueben  und  von  diesen  den  Rat 
operativer  Heilung  erhalten.  Selten  wird  daher  gleich  eine 
so  ausgedehnte  Operation  erforderlich  sein,  wie  in  dem  weiter 
unten  zu  besprechenden  Falle  der  Bonner  Klinik,  in  welchem 
der  Patient  erst  verhältnismässig  spät  chirurgische  Hülfe  in 
Anspruch  nahm. 

Ausser  solchen  Tumoren  und  den  genannten  Verletzun- 
gen ist  wohl  kaum  eine  Indication  für  die  Operation  zu  finden. 

Dass  der  Verlust  des  Oberarmes  sammt  des  Schulter- 
blattes nicht  absolut  lethal  zu  sein  braucht,  beweisen  ausser 
den  später  zu  erwähnenden  glücklich  verlaufenen  Operations- 
fällen  auch  noch  die  Fälle  von  schwerer  Verletzung,  bei  denen 
durch  grobes  Geschoss  oder  durch  starke  Maschinengewalt 
der  Oberarm  mit  sammt  der  Scapula  abgerissen  wurde,  also 
derselbe  Effect  erreicht  wurde,  wie  bei  der  Operation,  und 
von  denen  einzelne  glücklich  verliefen. 

Der  von  Professor  Trendelenburg  operierte  Kranke, 
über  den  ich  zum  Schlüsse  berichten  werde,  erlag  allerdings 
den  Folgen  der  Operation;  aber  der  Fall  war  ein  in  jeder 
Beziehung  sehr  ungünstiger.  Der  Patient  war  schon  vor  der 
Operation  so  elend,  dass  von  vornherein  ein  glücklicher  Aus- 
gang bezweifelt  werden  musste. 

Bevor  ich  zur  Mitteilung  unseres  Falles  übergehe, 
möchte  ich  Einiges  über  die  verschiedenen  Operationen  an 
der  Scapula  vorausschicken. 

Die  an  der  Scapula  vorkommenden  Operationen  teilen 
wir  in  drei  Kategorien  ein: 

1)  Totale  Entfernung  der  Scapula  mit  Erhaltung  der 
oberen  Extremität, 

2)  Resection  eines  Teiles  des  Knochens  mit  Schonung 
des  Schultergelcnks, 

3)  Exstirpation  der  Scapula  und  des  Armes. 

Die  Exstirpation  des  Schulterblattes  ist  nicht  nur  eine 
seltene,  sondern  verhältnissmässig  noch  eine  junge  Operation, 
ln  älteren  chirurgischen  Schriften  findet  man  ihrer  kaum  Er- 
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wiilmung  gothan.  Lange  hat  man,  sufern  die  Exarticulatio 
humeri  nicht  schon  ausgeführt  war,  gleichzeitig  mit  der  Sca- 
pula den  ganzen  Arm  entfernt. 

Es  wirft  sich  deshalb  unwillkürlich  die  Frage  auf:  Ist 
denn  in  allen  Fällen  die  gleichzeitige  Entfernung  des  Armes 
notwendig?  Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  glaube 
ich,  lässt  sich  die  Frage  a priori  mit  Nein  beantworten. 
Schon  1847  machte  Ried  darauf  aufmerksam,  dass  es  Fülle 
geben  würde,  in  denen  bei  der  Notwendigkeit  der  Exstirpa- 
tion der  Scapula  der  betreffende  Arm  erhalten  werden  könne. 
Von  welchem  Belang  diese  Frage  sein  muss,  ist  leieht  er- 
sichtlich, dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  nichts  weniger 
handelt,  als  um  die  Erhaltung  einer  mehr  oder  weniger 
brauchbaren  Extremität,  die  unter  Umständen  den  Patienten 
seinem  Berufe  wiedergibt. 

B.  V.  Langcnbeck  war  es  nun,  der  den  Beweis  lie- 
ferte, dass  der  Arm  durchaus  nicht  immer  mit  entfernt  zu 
werden  braucht.  Er  führte  im  Jahre  1855  die  erste  Exstir- 
pation der  Scapula  mit  Erhaltung  des  Armes  aus  und 
erzielte  einen  günstigen  Erfolg.  Oie  Operation  kam  zur  Aus- 
führung bei  einem  12jährigen  Knaben  wogen  maligner  Neu- 
bildung des  Schulterblattes.  Die  Operation  selbst  verlief 
glücklich.  Patient  konnte  nach  Verlauf  von  5 Wochen  schon 
den  Vorderarm  beugen  und  strecken,  ebenso  Hand  und  Fin- 
ger gut  bewegen;  leider  ging  der  Knabe  später,  109  Tage 
nach  der  Operation,  infolge  wiederholten  Recidives  zu  Grunde. 
Ein  solcher  Ausgang  würde  aber  auch  wohl  sicher  bei  Weg- 
nahme des  ganzen  Armes  erfolgt  sein;  er  spricht  jedenfalls 
nicht  gegen  die  Bestrebung  nach  Erhaltung  der  Extremität, 
sofern  dieselbe  nach  völliger  Entfernung  alles  Erkrankten 
möglich  ist. 

Ausser  v.  Langenbeck  machte  die  totale  Exstirpa- 
tion der  Scapula  mit  Erhaltung  des  Armes  Sy  me  1856. 
Heyfeldor  1857  mit  ReseotTon  des  Humoruskopfes. 

Im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  wurde  von 
Schuh  1860  bei  einem  8jährigen  schwächlichen  Mädchen 
wegen  eines  fast  das  ganze  Schulterblatt  bedeckenden  stranssenei 
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groBscn  „Osteocarcinoms“,  wolclies  bis  zur  Axillarlinie  einen 
Fortsatz  in  die  Achselhöhle  schickte,  die  Exstirpation  des 
Pseudoplasma  nebst  der  ganzen  Scapula  unternommen,  und 
zwar  indem  man  letztere  durch  einen  dreifachen  Schnitt  blos- 
legte,  den  erkrankten  Proc.  acriomialis  mit  der  Knochcnschocre 
durchtrennte,  mit  der  Kettensäge  das  Collum  scapulae  durch- 
sügte,  nachträglich  noch  das  Gelenkende,  da  es  sich  auch 
erkrankt  zeigte,  entfernte.  Das  auf  die  Operation  folgende 
Fieber  schwand  schon  am  5.  Tage.  Die  Heilung  schritt  so 
rasch  fort,  dass  Patientin  schon  nach  20  Tagen  mit  fest  ge- 
heilter Wunde  entlassen  werden  konnte.  Die  Gegend  des 
Schultergelenkes  war  abgeflacht;  der  Oberarm,  am  Thorax 
anliegend,  konnte  nur  mit  Hülfe  des  gesunden  Armes  bewegt 
werden,  der  Vorderarm  war  ziemlich  frei  beweglich. 

In  einer  der  Akademie  der  Medicin  gemachten  Mittei- 
lung berichtet  Petrequin  über  zwei  Fälle  von  Exstripation 
des  Schulterblattes  mit  Schonung  des  Gelenkteiles  und  Er- 
haltung der  Bewegung  des  Armes. 

Werner  in  Giessen  führte  bei  einem  17 '/j jährigen 
Jünglinge  wegen  einer  die  ganze  Scapula  mit  Ausnahme  des 
unteren  Winkels  einnehmenden  Geschwulst  die  Exstirpation 
der  Scapula  aus;  dabei  wurde  der  Proc.  glenoidalis  und 
coracoideus  geschont,  indem  die  Scapula  am  Collum  mittels 
einer  Kettensäge  durchsägt  wurde.  Die  Erschöpfung  dos 
Patienten  durch  sehr  beträchtlichen  Blutverlust  brachte  den 
Tod  in  der  folgenden  Nacht  herbei. 

Einen  anderen  Fall  mit  vollständiger  Brauchbarkeit  des 
Armes  nach  der  Heilung  führt  Pollock  an.  Bel  einem 
16jährigen  Mädchen  mit  einem  seit  einem  Jahre  entstande- 
nen circumscripten,  harten,  ganz  glatten,  ln  der  Fossa  infra- 
spinata  scapulae  sitzenden  Tumor  von  der  Grösse  eines  Kin- 
derkopfcs,  wurde  die  Total- Exstirpation  der  Scapula  vorge- 
nommen.  Patientin  gebraucht  den  Arm  mit  Leichtigkeit  beim 
Nähen  und  Schreiben. 

Ausser  den  Genannten  führte  die  Operation  mit  Erhal- 
tung der  oberen  Extremität  noch  aus  Buchenau  1867. 

1868  entfernte  Rogers  bei  einem  7jährigen  Mädchen 
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wegen  einer  maligner  Knochongcschwulst  das  ganze  Schulter- 
blatt; in  40  Tagen  trat  vollkommene  Heilung  ein  und,  als 
er  die  Patientin  2 Monate  nachher  wieder  sah,  war  zwar  die 
Rundung  der  Schulter  verloren,  der  Arm  hing  von  der  Spitze 
des  Thorax  herab,  aber  die  Kleine  konnte  die  Hand  bis  zu 
den  Augen  erheben,  den  Arm  4—5  Zoll  von  der  Senkrechten 
nach  hinten  bewegen  und  quer  über  die  Brust  bis  fast  zur 
Berührung  der  anderen  Schulter  bringen. 

Schuppert  bat  das  Schulterblatt  mit  Ausnahme  eines 
kleinen  Teiles  des  Acromion  wegen  eines  Osteoidchondroms 
bei  einem  38jUhrigcn  Mädchen  exstirpiert.  «Der  ganze  Kno- 
chen war  von  dem  Tumor,  der  beiläufig  6 Pfd.  wog,  einge- 
nommen ; er  machte  lebhafte  Schmerzen  und  binderto  die 
Patientin  an  fast  allen  Bewegungen,  ln  9 Wochen  war  die 
Heilung  der  Operationswundo  erzielt,  und  als  Schuppert 
nach  18  Wochen  die  Person  wiedersah,  war  nicht  nur  kein 
Recidiv  eingetreten,  sondern  die  Patientin  konnte  sogar  30 
Pfd.  mit  dem  Arm  beben,  dessen  Scapula  fehlte,  und  dieses 
Gewicht  noch  eine  Strecke  weit  fortschleudern.“ 

Gies  stellt  37  Fälle  von  Exstirpationen  des  Schulter- 
blattes mit  Erhaltung  des  Armes  zusammen.  Yon  diesen  wurden 
ausgeführt:  12  wegen  „Carcinom“,  2 wegen  ,8arcom“, 

2 wegen  „Enchondrom“ , 1 wegen  „Osteophyt“ , 4 wegen 
,Necrose“,  1 wegen  „Fractur“,9  wegen  „Schussverletzungen“, 
2 wegen  nicht  genau  angegebenen  Tumoren  und  4 aus  un- 
bekannten Ursachen.  Die  rechte  Scapula  war  häufiger  der 
Sitz  einer  Neubildung  als  die  linke.  Die  Mehrzahl  der  Kran- 
ken waren  Männer  im  Alter  von  zwanzig  bis  fünfzig  Jahren. 
Im  Ganzen  sind  bis  zum  Jahre  1887,  soweit  ich  in  der  Li- 
teratur die  Fälle  ausfindig  machen  konnte,  41  Exstirpationen 
der  Scapula  mit  Erhaltung  des  Armes  ausgeführt  worden. 
Der  letzte  Fall  wurde  von  Herrn  Prof.  Trendelenburg 
am  16.  November  1886  operiert;  es  bandelte  sich  bei  einem 
42jährigen  Manno  um  ein  subscapuläros  Sarcom.  Das  ganze 
linke  Schulterblatt  war  durch  einen  unter  ihr  liegenden 
Tumor  vom  Thorax  abgehoben.  Unten  und  hinten  ragte  der- 
selbe etwas  über  die  Grenze  der  Scapula  hervor  und  schien 


deutlich  zu  fluctuieron.  Die  Palpation  war  nicht  schmerzhaft. 
Passiv  und  activ  war  keine  wesentliche  Boweglichkeitsbc- 
schränkung  dos  Armes  zu  bemerken.  Die  Haut  auf  dem 
Schulterblatt  und  dem  Tumor  war  unverändert , die  Grenzen 
des  letzteren  Hessen  sich  nicht  abtasten.  Die  Geschwulst 
machte  daher  zuerst  ganz  den  Eindruck  eines  kalten  Abscesses ; 
nur  war  auffallend,  dass  der  Tumor  in  toto  bei  Bewegungen 
der  Scapula  mitging.  Da  im  vorliegenden  Falle  die  Diagnose 
nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte,  so  wurde  am 
11.  November  eine  Probeincision  am  unteren  Teile  des  me- 
dialen Scapularandes  gemacht  Dieselbe  ergab,  dass  cs  sich 
hier  nicht  um  einen  Abscess , sondern  um  eine  Geschwulst 
von  sehr  weicher  Consistenz  handelte.  Durch  die  Incisions- 
wunde  drängten  sich  weiche  Tumormassen  hervor.  Mikros- 
kopisch wurde  die  Geschwulst  als  ein  Rundzellensarcom  diag- 
nosticiert.  Man  hatte  es  also  mit  einer  malignen  Geschwulst 
an  der  vorderen  Fläche  der  Scapula  zu  thun , die  augen- 
scheinlich vom  Knochen  ausging.  Es  war  deshalb  keine  Frage, 
dass  hier  nur  die  Exstirpation  des  Schulterblattes  sammt  der 
Geschwulst  indiciert  war.  Die  Operation  wurde  nach  der 
Methode  von  Langcnbeck  ausgefuhrt  Der  Patient  erholte 
sich  rasch  von  der  eingreifenden  Operation  und  dem  grossen 
Blutverlust,  hatte  nur  am  2.,  3.  und  6.  Tage  abendliche 
Temperatursteigerung  bis  38,1 , war  im  Uebrigen  fieberfrei, 
die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung. 

7.  Dezember.  Entlassung  in  ambulatorische  Behandlung. 

Wie  nun  bei  allen  bösartigen  Neubildungen,  stellt  auch 
die  Exstirpation  der  Scapula  vor  Recidiven  nicht  sicher.  In 
der  Gegend,  wo  früher  die  Probepunktion  gemacht  worden 
war,  bildeten  sich  2 nussgrosse  Recidivknoten. 

Patient  wurde  deshalb  vom  3./2.  1887  bis  12./2.  1887 
zum  zweiten  Male  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  vorge- 
nommene Funktionsprüfung  des  linken  Armes  ergab,  dass  die 
Bewegung  noch  stark  behindert  und  schmerzhaft  war.  Der 
linke  Oberarm  konnte  nur  wenig  am  Thorax  abduciert  wer- 
den. Patient  vermochte  die  Hand  vermittelst  dor  freien  Be- 
wegung des  Vorderarmes  bis  zum  Munde  zu  führen.  Die 
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üeschwülsto  wurden  entfernt.  Die  Heilung  verlief  ungeatört. 
Eb  traten  aber  bald  wieder  Reeidive  auf  und  der  Patient 
starb  nach  Ablauf  von  1’/.^  Jahren. 

Für  die  Gefahr  der  Operation  und  auch  für  die  apfitore 
Function  des  Armes  ziemlich  gleichwertig  sind  die  Fälle  in 
denen  nur  das  Acromion  oder  ein  Teil  des  Processus  coracoi- 
deus  zurückblieb.  Dahin  gehört  ein  Fall  von  B.  v.  Langen- 
bock vom  Jahre  1850  und  der  früher  erwähnte  Fall  von 
Wern  her,  sowie  ein  Fall  von  Pollock.  Letzterer  hatte 
einen  ziemlich  rasch  gewucherten  Tumor  in  der  Fossa  sup- 
raspinata,  der  in  Folge  einer  Incision  zu  verjauchen  begann, 
mitsammt  der  ganzen  Scapula  exstirpiert  unter  alleiniger  Zu- 
rücklassung des  Acromion  und  Proc.  coracoideus,  welch’  letz- 
tere allerdings  eigentlich  mit  entfernt  werden  sollte,  aber  bei 
dem  Herausdrehen  der  Scapula  abhrach.  Die  Bewegungen 
waren  schon  bald  nach  Beendigung  der  Operation  schmerzlos, 
in  6 Wochen  kam  die  Heilung  der  Wunde  zustande. 

Die  Resultate  sind  auch,  was  den  unmittelbaren  Ausgang 
der  Operation  anlangt,  verhältnismässig  gute  zu  nennen. 
Aus  der  Zusammenstellung  von  Gies  erzielt  sich,  dass  bei 
37  Exstirpationen  nur  4 Todesfälle  vorgekommen  sind. 

Schneider,  der  eine  von  ihm  mit  Glück  ausgeführte 
Entfernung  der  Scapula  mit  Erhaltung  des  Armes  mitteilt, 
dann  13  Fälle  derselben  Operation  anführt,  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Exstirpation  der  ganzen  Scapula  mit  Er- 
haltung des  Armes  kein  operativer  Eingriff  von  besonderer 
grosser  Gefährlichkeit  sei  und,  was  zunächst  recht  auffällig 
erscheint,  dass  die  Resultate  der  partiellen  Resectionen  der 
Scapula  viel  ungünstiger  seien,  als  die  der  totalen  Exstir- 
pationen. 

Eine  anatomische  Untersuchung  der  Veränderungen, 
welche  sich  nach  der  Exstirpation  der  Scapula  ausbilden, 
verdanken  wir  Pollock.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  nach  ver- 
alteten Luxationen  z.  B.  des  Femur  sich  eine  Art  neuer  Ge- 
lenkpfanne an  der  Darmbeinschaufel  hilden  kann,  indem  durch 
periosteale  Knochenwucherungen  der  Schenkelkopf  fixiert  wird 
und  zu  gleicher  Zeit  eich  durch  Bewegungen,  die  gegen 
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einander  stossenden  Flächen  glätten.  Pollock  hatte  Ge* 
legenheit,  post  mortem  die  Gelenkverbindung  in  der  Schulter 
bei  einem  8 Monate  nach  der  Operation  durch  Eecidiv  mit 
Metastasen  in  inneren  Organen  zu  Grunde  gegangenen  Indi- 
viduen zu  untersuchen.  Der  völlig  intacto  Gelenkknorpel  des 
Humerus  lag  der  unteren  Fläche  des  mit  reichlichen  Kno- 
cbenneubildungcn  umgebenen  Acromions  und  Acromialondcs 
der  Claricula  an.  Vorne  bot  derProc.  coracoideus  ihm  Halt, 
Enochenneubildungen  in  den  umgebenden  Teilen  verhinder- 
ten weiterhin  sein  Hinabgleiten,  so  dass  eine,  wenn  auch  un- 
vollständige, Pfanne  für  den  Humeruskopf  da  war  und  glatte 
Bewegungen  möglich  machte. 

Was  nun  die  zweite  Gruppe  der  Schulteroperationen, 
„die  Resection  eines  Teiles  des  Knochens  mit  Schonung  des 
Schultergelenks*^,  betrifft,  so  wurden  die  partiellen  Resectionen 
der  Scapula  von  Ph.  von  Walter  zuerst  in  die  Chirurgie 
eingeführt.  Durch  Versuch  an  der  Leiche  hatte  er  sich  von 
der  Möglichkeit  sie  auszuführen  überzeugt ; seine  erste  Ope- 
ration am  Lebenden,  ausgeführt  im  Jahre  1871,  fiel  freilich 
unglücklich  aus ; doch  schreckte  dieser  ungünstige  Ansgang 
andere  Chirurgen  nicht  zurück. 

Fergusson  in  seinem  Handbuch  der  praktischen  Chi- 
rurgie sagt:  „Li stop  entfernte  1879  eine  grosse  vasculäre 

Geschwulst  unterhalb  der  spina  scapulae  und  mit  ihm  drei 
Viertel  des  Knochens.  Die  dabei  stattgefundene  Blutung 
■wird  als  sehr  bedeutend  geschildert.  Ueberhaupt  war  der 
Hingriff  hier  viel  grösser , als  wenn  die  ganze  Schulter  und 
die  obere  Extremität  abgenommen  worden  wäre.“ 

Petrequin  in  Lyon  hat  sich  besonders  mit  dieser 
Operation  beschäftigt.  Die  erste  Operation  führte  er  im  De- 
zember 1844  in  der  Weise  aus , dass  er  den  Gelenkteil  und 
den  Rabenscbnabelfortsatz  zurückliess.  Patient  starb  nach  4 
Wochen.  Die  Scction  Hess  recht  ernste  Bedenken  gegen 
das  Verfahren  aufkommen;  denn  es  fand  sich  zwar  eine 
teilweise  Vernarbung  der  Operationswunde,  aber  das  Schul- 
tergelenk war  eitrig  entzündet,  die  Knorpeloberfläche  der 
Gelenkteile  zerstört  und  eine  mässige  Eitersenkung  längs  der 
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Sehne  des  Bieeps  hatte  stattgofunden.  Die  Operation  var 
wegen  eines  Osteosarcoms  gemacht.  In  der  Spongiosa  des 
Gelenkfortsatzes  muss  also  die  Eiterung  von  der  Wunde  ans 
sich  verbreitet  und  eine  eitrige  Entzündung  des  Schulterge- 
lenkes  bewirkt  haben,  die,  unter  diesen  Umständen  schwer 
zu  diagnosticieren,  den  Tod  herbeiführte. 

Es  sind  ziemlich  viele  Fälle  von  derartigen  Resectionen 
bekannt  gemacht  worden,  aber  von  besonders  günstigen  Er- 
folgen in  Bezug  auf  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Schulterge- 
lenks ist,  soviel  ich  ans  der  Literatur  ermitteln  konnte,  nur 
in  vier  Fällen  etwas  gesagt.  Walter  zu  Pittsburg  resecierte 
bei  einem  19jährigen  Matrosen , welcher  eine  Necrose  des 
Körpers  des  Schulterblattes,  verbunden  mit  bedeutender  An- 
schwellung der  ganzen  Gegend,  mehreren  Fisteln , bedeuten- 
der Abmagerung  des  Körpers,  zeigte,  den  grössten  Teil  des 
Schulterblattes.  5 Wochen  nach  der  Operation  wurde  der 
Patient  als  geheilt  entlassen.  8 Monate  nachher  sah  Walter 
ihn  als  Trompeter  bei  der  Artillerie. 

Derselbe  Chirurg  hat  die  Scapula  am  Collum  durch- 
sägt  und  letzteres  zurückgelassen,  — es  geschah  wegen  eines 
Sarcoms  — nach  5 Wochen  verliess  Patient  das  Hospital, 
„wenig  im  Gebrauch  seines  Armes  gestört*  und  ein  Jahr 
später  verrichtete  er  wieder  alle  Arbeiten  eines  Farmes,  leider 
ist  aber  mit  letzterer  Angabe  Uber  die  Functionsfähigkeit 
seines  Armes  nicht  viel  gesagt. 

Zwei  von  Petrequin  ausgeführte  partielle  Resectionen 
des  Schulterblattes  beschreibt  Szymanowski;  es  ist  aus  der 
Beschreibung  aber  nicht  mit  Genauigkeit  der  Umfang  des 
resecierten  Knochenstücks  ersichtlich.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  28jälirigen  Soldaten.  Die  Heilung  geschah  teilweise 
prima  intentione,  in  3'/j  Wochen  wurde  der  Patient  als  voll- 
ständig geheilt  entlassen ; der  zweite  war  ebenfalls  ein  Soldat. 
Auch  dieser  wurde  geheilt.  Beide  litten  an  Kecrosis  scapulae. 

Ferner  hat  Paget  bei  einem  15jährigen  Knaben  einen 
im  Laufe  eines  Jahres  entstandenen  Encephaloid-Tumor  der 
Scapula  von  dom  Umfange  einer  sehr  grossen  Orange  ent- 
fernt, durch  Resection  den  grösseren  Teil  des  Schulterblattes 


15 


mittels  eines  längs  des  hinteren  Randes  desselben  geführten 
und  dann  etwas  nach  vorne  längs  des  unteren  'Winkels  sich 
krümmenden  Schnittes,  durch  welchen  der  Tumor  freigelegt 
wurde.  Die  ganze  unterhalb  der  Spina  gelegene  Partie,  von 
welcher  die  Hauptmasse  des  Tumor  ausging,  wurde  nebst 
einem  Teile  der  Spina  bis  nahe  an  die  Cavitas  glenoidalis, 
mit  einer  starken  Knochenscheere  unter  nicht  unbeträchtlicher 
Blutung  weggenommen.  — Der  Patient  befand  sich  in  der 
nächsten  Zeit  nach  der  Operation  ganz  wohl. 

Resection  des  Acromion  wurde  teils  wegen  Necrose, 
teils  wegen  Caries  ausgeführt  von  "Velpeau,  Fergusson 
und  anderen.  Den  Processus  coracoidus  soll  B.  Heine  in 
der  Klinik  des  Professor  Roux  in  Paris  zuerst  isoliert  rese- 
ciert  haben.  Die  Entfernung  der  spina  scapulae  wurde  wegen 
Caries,  Necrose  und  bei  malignen  Tumoren  unternommen. 
Von  den  Schulterblattwinkeln  wurde  am  häufigsten  der  un- 
tere entfernt.  Yon  den  Schulterblatträndern  wurde  zumeist 
der  hintere  reseciert  und  hauptsächlich  wegen  Caries. 

Nachdem  wir  so  die  Totalexstirpation  und  die  partielle 
Resection  am  Schulterblatt  kennen  gelernt  haben,  handelt  es 
sich  darum , zu  entscheiden , welche  von  diesen  Operationen 
bei  der  Notwendigkeit  eines  grösseren  chirurgischen  Eingriffs 
die  beste  ist  und  die  günstigsten  Resultate  liefert , oder  mit 
anderen  Worten ; es  entsteht  die  Frage : Ist  die  Exstirpation 
oder  die  umfangreiche  Resection  vorzuzichenP 

Stephan  Royers  spricht  zuerst  von  der  Geschichte 
der  Entfernung  der  ganzen  Scapula , sodann  folgt  eine  sehr 
genaue  Uebersicht  der  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle , deren 
Zahl  56  beträgt ; ebenso  stellt  er  eine  genaue  Uebersicht  über 
die  Resectionen  auf.  Aus  dieser  Zusammenstellung  zieht  er 
den  Schluss,  die  Resection  eines  grossen  Teils  des  Knochens 
sei  gefährlicher  als  die  totale  Wegnahme.  Die  Gefahr  der 
letzten  Operation  sei  nicht  so  bedeutend,  wie  z.  B.  Velpeau 
glaubte,  auch  die  Blutung  lasse  sich  leicht  beherrschen,  mit- 
hin sei  Tod  durch  Shock  oder  Haemorrhagie  nicht  zu  erwar- 
ten. Aus  den  in  der  Literatur  verzeichnoten  Fällen,  in  wel- 
chen durch  Maschinengewalt  Arm  sammt  Schulterblatt  vom 
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KSqicr  losgorissen  wurde  und  in  welchen  zum  grössten  Teil 
Heilung  erfolgte,  schliosst  er,  dass  diese  Verwundungen  durch- 
aus nicht  eine  ganz  schlechte  Prognose  geben. 

Schneider  empfiehlt,  wie  schon  früher  erwähnt,  die 
Entfernung  des  ganzen  Schulterblattes  in  allen  in  Frage  kom- 
menden Fällen ; sie  verdiene  eine  dauernde  Aufnahme  in  die 
Chirnrgie,  da  sie  weder  sehr  gefahrvoll  noch  schwierig  sei. 

Sy  me  sagt,  dass  ein  von  ihm  wegen  Medullarcarcinom 
operierter  Fall  einer  70jährigen  Frau,  die  acht  Wochen  nach 
der  Operation  an  Altersschwäche  starb,  ihn  zur  Wiederholung 
der  Operation  in  ähnlichen  Fällen  auffordere. 

Mazzoni  spricht  sich  dahin  aus,  das  die  Exstirpation 
viel  bessere  Resultate  aufzu weisen  habe,  als  die  Resection. 

Adel  mann  hält  die  Entfernung  der  Scapula  fUr  eine 
Operation,  die  den  übrigen  grossen  Operationen  in  Bezug  auf  ihre 
Erfolge  dreist  an  die  Seite  gestellt  werden  dürfe  und  noch 
mehr  verallgemeinert  zu  werden  verdiene. 

Gies  scheint  es  ganz  und  gar  gerechtfertigt,  wenn  man 
an  Stelle  der  Resection  zumeist  die  Exstirpation  setzt. 

Man  hat  der  Exstirpation  die  grössere  Gefährlichkeit 
vorgeworfen,  sowohl  wogen  der  Blutung  als  in  Bezug  auf 
die  Folgen  der  Operation  für  das  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten. — Hinsichtlich  des  Blutverlustes  weichen  nun  die 
Erfahrungen  sehr  von  einander  ab.  Während  in  manchen 
Fällen  derselbe  als  sehr  gering  angegeben  wird,  bezeichnen 
andere  Operateure,  z.  B.  Esmarch,  Syme  ihn  als  sehr 
bedeutend.  Die  Statistik  von  Gies  ergibt,  dass  Tod  infolge 
von  Haemorrhagie  bei  totaler  Exstirpation  nicht  vorgekom- 
men  ist,  wohl  aber  bei  der  Entfernung  der  Scapula  mit  Zu- 
rücklassung des  Gelenkteils.  — Ein  besonders  verderblicher 
Einfluss  der  Operation  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
tienten wird  durch  die  vorliegenden  Berichte  nicht  erwiesen. 
Im  Gegenteil  zeigt  ein  von  Professor  Busch  in  der  Bonner 
chirurgischen  Klinik  im  Jahre  1878  operirtcr  Fall,  in  dem 
die  Operation  auf  die  gleichzeitige  Schwangerschaft  der  Pa- 
tientin keinen  merkbaren  Einfluss  ausübte,  wie  wenig  zuwei- 
len der  Eingriff  auf  den  Gesammtorganismus  wirkt.  Ein 
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68jährigcr  Patient,  dessen  Operationswundo  schon  geheilt  war, 
starb  nach  einigen  Monaten  an  Bronchitis  capillaris , ebenso 
ein  zweiter,  bei  welchem  aber  schon  vor  der  Operation  Bron- 
chitis bestanden  hatte. 

Die  Gefahr  der  septischen  Infection  bei  der  Entfernung 
des  ganzen  Schulterblattes,  die  vielleicht  eine  etwas  grössere 
Wundfläche  verursacht  als  bei  der  Rcscction,  dürfte  bei  an- 
tiseptisebem  Verfahren  nicht  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Gies 
berichtet  sogar,  wie  Pyaemie  nach  Exstirpation  gar  nicht  be- 
obachtet wurden. 

Ein  weiterer  Vorwurf  wird  der  Exstirpation  gemacht. 
Es  soll  der  Arm  eine  geringere  Gebrauchsfähigkeit  darbieten 
als  bei  der  Resection.  Auch  dieser  Vorwurf  wird  durch  die 
Mitteilungen  Roy  er  und  Gies,  welch’  letzterer  80  Fälle 
von  Exstirpation  und  Resection  zusammenfasst,  durchaus  hin- 
fällig. Die  Statistik  von  Gies  ergibt  die  gleiche  Brauchbar- 
keit des  Armes  nach  Exstirpation  wie  nach  Resection. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  bei  Tumoren  die 
Entfernung  des  ganzen  Schulterblattes  den  Vorzug  vor  der 
umfangreichen  Resection  verdient,  vor  allem  wegen  der  ge- 
ringeren Wahrscheinlichkeit  eines  Recidives;  denn  man  hat 
bei  ihr  grössere  Aussicht,  alles  Krankhafte  rein  und  sauber 
zu  entfernen,  wie  auch  sonst  bei  den  Totalentfernungen  bezw. 
Exarticulationen  im  nächst  höheren  Gelenke,  welche  bei  Eno- 
chensarkomen  zur  Ausführung  kommen.  Dass  auch  bei  Ex- 
stirpation Recidive  möglich  sind , ist  selbstverständlich.  In 
solchen  Fällen  würde  aber  auch  sicher  die  Resection  nichts 
geholfen  haben. 

Für  die  Exstirpation  des  Schulterblattes  sprechen  die 
Mortalitätsverhältnisso  nach  den  verschiedenen  Operationen. 
Stellt  man  nach  Gies  die  Sterblichkeit  nach  Exstirpation 
derjenigen  nach  Resection  der  Scapula  gegenüber,  so  ergiebt 
sich,  dass  bei  37  Exstirpationen  nur  4 Todesfälle  vorgekom- 
meu  sind,  während  bei  34  Rescctionen  8 Patienten  im  An- 
schluss an  die  Operation  starben,  also  doppelt  so  viele,  und 
zwar  3 an  Pyaemie,  3 an  Collaps,  1 an  Haemorrhagie,  1 an 
Erschöpfung  durch  Eiterung.  Gewiss  eine  ansehnliche  Diffo- 
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renz  und  besonders  ist  zu  betonen,  dass  unter  den  Exstripft- 
tionen  kein  Todesfall  auf  Kechnung  der  Pyaemie  zu  setzen  ist. 

Allerdings  muss  dabei  in  Rechnung  gebracht  werden, 
dass  die  Operationen  in  der  vorantiseptischen  Zeit  gemacht 
wurden.  Bei  antiseptiscbem  Verfahren  wird  sich  ein  so  auf- 
fallender Unterschied  in  Bezug  auf  die  Erfolge  beider  Ope- 
rationsmethode kaum  ergeben  können. 

Die  Entfernung  von  Schulterblatt  und  Arm,  — die  io 
unserem  Falle  indicierte  Operation  — wurde  in  diesem  Jahr- 
hundert zuerst  von  Cuming  1808  ausgeführt  und  zwar  wurde 
operiert  wegen  einer  Schussverletzung.  Der  Patient  wurde 
der  chirurgischen  Gesellschaft  in  London  als  geheilt  vorge- 
stellt. Ferner  sind  solche  Operationen  mit  günstigem  Erfolg 
und  Erhaltung  dos  Lebens  ausgeführt  worden  von  Larrey 
1812  und  1814,  Gactani  Key  1830;  mit  tötlichcm  Aus- 
gange operierte  Dixi  Crosby  1836. 

B.  V.  Langenbeck  berichtet  in  der  Berliner  medici- 
nischen  Gesellschaft  über  einen  von  ihm  operierten  Fall,  in 
welchem  er  bei  einem  23jährigen  Manne  wegen  enorm  grosser 
Knocbengeschwülste  nach  einander  den  Arm  im  Schulterge- 
Icnk  exarticuliert  und  die  Scapula  nebst  einem  grossen  Teile 
der  Clavicula  exstirpiert  batte.  Nach  einem  vor  27z  Jahren 
erlittenen  Oberarmbruebe  batten  sich  an  jener  Schmerzen  und 
eine  Geschwulst  eingestellt,  welche  dos  obere  Drittteil  des 
Os  humeri  einnehmend  sehr  schnell  wuchs,  bald  die  Scapula 
überwucherte  und  einen  so  grossen  Umfang  annahm,  wie 
ihn  B.  V.  L.  zuvor  nie  gesehen.  Dabei  waren  Schmerzen, 
vorzüglich  durch  die  Spannung  der  Geschwulst  bedingt,  vor- 
handen, welche  den  Schlaf  vollkommen  hinderten.  Vor  der 
Exarticulation  des  Oberarmes,  welche  wegen  einer  zwischen 
Humerus  und  Scapula  vorhandenen  Beweglichkeit  noch  für 
thunlicb  gehalten  wurde,  wurde  der  M.  pectoralis  major  ge- 
spalten und  die  Art.  axillaris  ebenso  wie  die  gleichnamige 
Veno  unter  dem  Pectoralis  minor  unterbunden.  Während 
der  Trennung  des  Humerus  vom  Acromion  fand  sich,  dass 
die  Verbindung  eine  sehr  innige  war;  während  dieses  Ab- 
lösens eröifnete  sich  eine  Cyste , die  etwa  4 Quart  Flüssig- 
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keit  enthielt.  Die  entfernte  Geschwulst  war  eine  Bindege- 
websgcschwulst  mit  Faserknorpel  und  wirklichem  Knorpel. 

Nach  3 Wochen  war  die  Heilung  erreicht.  Patient  nahm 
an  Kräften  zu  und  befand  sich  relativ  wohl.  Einige  Monate 
später  entwickelte  sich  vom  Acromion  aus  mit  rapider  Schnellig- 
keit eine  Geschwulst,  durch  welche  die  Scapula  vom  Thorax 
I etwas  abgedrängt  wurde.  5 Monate  nach  der  ersten  Operation 

wurde  die  Scapula  oxstirpiert,  mit  ihren  Muskeln,  dem  La- 
tissimus  dorsi  und  Serratus  anticus  major.  Auch  drei  Vier- 
teile der  Clavicula  wurden  mit  entfernt.  Die  Geschwulst 
sass  überall  auf  dem  Knochen,  batte  ihn  durchwachsen  und 
' hing  mit  den  Muskeln  zusammen;  sie  hatte  denselben  Cha- 

rakter wie  die  früher  entfernte.  Patient  genas  von  dieser 
zweiten  eingreifenden  Operation  ebenfalls,  wie  dem  Ref.  be- 
kannt geworden  ist,  starb  jedoch  l'/j  Jahre  später  an  Reci- 
diven  in  der  Lunge. 

Fergusson  resecierte  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
einen  Teil  der  Scapula  wegen  eines  harten  elastischen  Tumors, 
welcher  dem  Schulterblatt  fest  ansass.  Um  zuerst  die  Natur 
der  Geschwulst  zu  ergründen,  wurde  ein  verticaler  Schnitt  in 
dieselbe  gemacht  und,  nachdem  sich  gezeigt  hatte,  dass  sie 
nur  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  stand,  der  Tumor  durch 
einen  Vförmigen  Lappen  freigelegt,  der  Knochen  sodann  grade  ' 
unter  der  Spina  durchsägt,  die  Masse  aus  den  unterliegendenMus- 
keln  exstirpiert  und  einige  Fragmente,  die  erkrankt  schienen,  mit 
der  Knochenscheere  fortgenommen.  Der  Tumor  war  ein  fibröser 
von  dem  Umfange  einer  Cocusnuss,  und  batte  Resorption  der 
Scapula  durch  Druck  verursacht.  In  der  Geschwulst,  die 
sich  bis  nach  der  Costalseite  der  Scapula  erstreckte,  befanden 
sich  Knochen — Spicnlae.  Geringe  Blutung.  Heilung  in 
einigen  Wochen  mit  fast  vollständigem  Gebrauch  des  Armes. 

In  wenigen  Monaten  ein  Recidiv,  das  etwa  10  Monate  nach 
der  ersten  Operation  zu  2 — 3 unregelmässig  gestalteten, 
weichen,  elastischen  Tumoren  entwickelt  war,  welche  die 
Clavicular-  und  vordere  Scapulargogcnd  einnahmen  und  die 
natürlichen  Höhlungen  ober-  und  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
ausfüllten,  von  grossen  gewundenen  Venen  bedeckt.  Es 

*• 

r 

m'': 

. V 


20 


wurdo  demnach  zur  Exstirpation  des  ganzen  Armes,  der 
Olavicula  und  des  Restes  der  Scapula  geschritten.  2"  langer, 
vertikaler  Schnitt,  nach  aussen  vom  Kopfnicker,  Durchtren- 
nung des  Schlüsselbeins  mit  Säge  und  Knochenscheerc ; von 
der  gemachten  Oeffnung  aus  wurde  die  Arterie  von  dem 
Finger  eines  Assistenten  gegen  die  Rippe  comprimiert.  So- 
dann Incision  längs  des  Schlüsselbeines  und  über  die  Rück- 
seite des  Tumors  nach  der  äusseren  Grenze  der  Achselhöhle 
hin,  und  von  da  nach  oben,  Uber  den  äusseren  Rand  des 
Pectoralis  major  und  die  vordere  Portion  des  Tumors,  bis 
in  den  ersten  Schnitt  auf  der  Mitte  der  Olavicula,  worauf  die 
beiden  umschriebenen^  halbmondförmigen  Lappen  schnell 
abpräpariert  wurden.  Jetzt  wurdo  der  Arm  durch  Dissection 
von  seinen  Verwachsungen  befreit  und  die  Arterien  und 
Venen,  nachdem  sie  zuvor  mit  je  einer  starken  mit  Leder 
umwickelten  Zange  doppelt  comprimiert  worden  waren,  mit 
samt  den  Weichteilen  durchschnitten.  Unterbindung,  Ver- 
einigung der  Wunde.  — Der  als  rccidivirendes  Fibroid  an- 
gesehene Tumor  umgab,  wie  die  Präparation  erwies,  so  voll- 
ständig den  Plexus  axillaris  und  die  Qefässe,  dass  sie  davon 
nicht  zu  trennen  waren.  — Das  Befinden  der  Patientin  war 
10  Tage  nach  der  Operation  befriedigend,  l'/j  Monate  dar- 
nach befand  sie  sich  in  vortrefflicher  Gesundheit,  war  im 
Stande  umherzugehen;  die  Wunde  war  fast  geheilt  und 
keine  Symptome  eines  Recidivs  vorhanden. 

Kiepee  zu  Allevard  führte  bei  einem  32jährigen 
Mechaniker,  dem  der  linke  Arm  durch  ein  Räderwerk  in 
einer  MarmorraUhle  abgerissen  worden  war,  und  bei  dem 
sich  der  Humerus  in  seinem  oberen  Teile  gebrochen,  das 
Gelenk  weit  geöffnet,  Schlüsselbein  und  Schulterblatt  in 
mehrere  Fragmente  gebrochen  fand,  unmittelbar  darauf 
unter  Assistenz  von  B n r d e 1 und  Bonchard  die  Exstir- 
pation des  linken  Armes,  der  Olavicula  und  Scapula  aus. 
Patient  wurde  ohne  weitere  übele  Zufälle  geheilt 

1866  entfernte  Fergusson  bei  einem  40jährigen 
Zimraermann  die  ganze  linke  Scapula,  die  Hälfte  der  Clavi- 
cula  und  den  Arm  wegen  einer  in  2 Jahren  entstandenen 
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grossen  osteosarkomatoson  Qeschwulst,  die  von  der  Scapula 
ausgogangon  war;  das  Schultergolenk  war  ganz  von  der- 
selben umwuchert,  das  Os  humeri  bewegte  sich  nicht  frei,  die 
grossen  Qefässc  und  Nerven  waren  gleichfalls  so  umwachsen, 
dass  an  eine  Erhaltung  des  Armes  nicht  gedacht  werden 
konnte.  Trotzdem  die  Blutung  angeblich  eine  sehr  geringe 
war,  collabierte  der  Mann  und  der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage. 
Im  Anschluss  an  den  Bericht  über  diese  Operation  konnte 
Fergusson  eine  kleine  Patientin  von  10  Jahren  vorstellen, 
bei  der  er  eine  gleiche  Operation  vor  2 Jahren  gemacht 
hatte,  und  die  sich  bis  dahin  ganz  wohlbefand. 

Die  Entfernung  der  Scapula,  zweier  Drittel  der  Clavl- 
cula  und  des  Armes  mit  glücklichem  Ausgang  wurde  ferner 
von  P.  Watson  ausgeführt.  Ein  ISjähriger  Knabe  war  in 
einer  Papiermühle  beschäftigt  und  gerieth  mit  seinem  linken 
Arme  zwischen  zwei  gezahnte  Räder  einer  Dampfmaschine. 
Bei  seiner  Ankunft  im  Hospital  zeigte  es  sich,  dass  der  Arm 
an  der  Insertionsstelle  des  M.  Delt.  abgerissen  war,  an 
welcher  Stelle  die  Art.  brachialis  und  die  Nerven  frei  lagen. 
Die  ganze  Regio  deltoidea , die  Axilla,  die  Hälfte  der  Regio 
pectoralis,  mehr  als  die  Hälfte  der  Glavicula  und  des  Dorsum 
scapulae  lagen  frei  und  ohne  Hantbedcckung  blos.  Die 
diesen  Teilen  angehbrende  Haut  hing  in  Fetzen  an  der 
hinteren  Seite  des  Rumpfes,  und  die  gesunde  Haut  in  der 
Umgebung  der  ungeheuren  Wunde  war  überall  1"  weit  von 
dem  darunter  liegenden  Gewebe  abgelöst.  Es  blieb  in 
diesem  Falle  nur  die  oben  genannte  Operation  übrig,  die 
V.  f.  in  folgender  Weise  ausführte.  Der  Patient  wurde  zu- 
erst auf  die  rechte  Seite  gelegt,  und  nun  ein  Querschnitt 
durch  die  Haut  bis  an  den  hinteren  Rand  der  Scapula  ge- 
macht, die  Hantlappen,  soweit  dieses  noch  nötig  war,  abprä- 
pariert und  nun  die  sich  an  den  Knochen  inserierenden 
Muskeln  von  demselben  abgelöst;  dann  wurde  Patient  auf 
den  Rücken  gelegt,  die  Haut  in  der  Richtung  der  Glavicula 
incidiert  und  dieser  Knochen  dicht  nach  aussen  von  der  An- 
satzstcllo  des  Lig.  costo-claviculare  durchsägt.  Indem  nun 
ein  Assistent  die  Scapula  und  den  Humerus  nach  hinten 
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zog,  gelang  es  leicht  alle  noch  übrigen  Yerbindungen  der 
Knochen  zu  lösen.  Im  ganzen  waren  20  Ligaturen  erforder- 
lich; Patient  verlor  nur  2 Unzen  Blut.  Die  Heilung  gelang 
rasch  und  war  in  7 Wochen  vollendet.  Während  dieser 
ganzen  Zeit  trat  kein  übles  Symptom  irgend  einer  Art  auf. 

Dass  die  Ausgänge  bei  der  Ausreissung  des  Annes 
samt  Schulterblatt  durch  Maschinegewalt  nicht  so  schlechte 
sind,  beweisen  die  Berichte  aus  Gurlt  Jahresbericht  1859  : 
H.  B.  Horbeck  inCharloston  beobachtete  die  Ausreissung 
eines  Armes  nebst  dem  Schulterblatte  mit  günstigem  Ver- 
laufe. Ein  kräftiger  35— 40jähriger  Neger  gerieth  in  einer 
Reismüble  mit  seiner  Hand  zwischen  ein  Rad  und  einen 
breiten  Treibriemen;  Hand,  Vorderarm  und  Oberarm  wurden 
mit  rapider  Geschwindigkeit  zwischen  Riemen  und  Rad  her- 
umgerissen, bis  die  Schulter  an  einen  ungefähr  l</y  Zoll  vom 
Rade  entfernten  Balken  gerieth,  und  der  Arm  an  der  Schulter, 
ohne  Schmerzempfindung  für  den  Patienten,  losgerissen  wurde, 
worauf  der  Mann  zu  Boden  fiel,  aber  wieder  aufstand,  und 
noch  allein  20 — 30  Ellen  weit  zum  Thore  der  Mühle  hinaus- 
ging. Es  fand  sich  eine  ovale,  unregelmässige  Wunde,  mit 
dem  grössten  Durchmesser  von  etwa  6 Zoll  von  oben  nach 
unten  und  einer  Breite  von  ungefähr  3 Zoll.  Blutgerinnsel 
füllten  die  Wunde,  aus  der  3—4  grosse  Nervenenden  des 
Achselgcflechtes  hervorragten  aus ; die  Art.  axillaris  war 
deutlich  pulsierend  zu  sehen.  Da  dieselbe  an  dem  Arm  tief 
unten  abgerissen  war,  so  wurde  die  Unterbindung  unterlassen. 
Die  an  der  Stelle  des  fehlenden  Schulterblattes  durch  coagu- 
liertes  Blut  gebildete  Geschwulst  begann  wie  die  ganze 
Wunde,  zu  eitern.  Die  Wunde  war  6 Wochen  nach  dem 
Unfall  ganz  vernarbt. 

Gurlt  führt  noch  3 dom  obigen  ähnliche  Beobachtungen 
an : In  Cheseldens  Falle,  von  John  Belchier  beschrieben, 
wurden  einem  26jährigen  Müller  von  einem  Rade  Arm  und 
Schulterblatt  ausgerissen;  Patient  empfand  dabei  keinen 
Schmerz,  sondern  nur  ein  Stechen  in  der  Wunde  und  war 
sehr  überrascht,  als  er  seinen  abgerissenen  Arm  im  Rade 
erkannte;  er  stieg  noch  eine  schmale  Leiter  herab  bis  auf 
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den  Boden  und  ging  ca.  100  Ellen  \yett.  DeF^^t|ri 
in  circa  2 Monaten  genesen.  ^ 

In  dem  2.  Falle  von  S.  F.  8 carmell  einen  13jährigen 
Knaben  betreffend,  wurden  die  Gefässe  unterbunden;  es  er- 
folgte etwas  brandige  Abstossung,  der  biosliegende  Teil  des 
Schlüsselbeins  mit  der  Insertion  des  Deltoides  wurde  abge- 
tragen und  mit  dem  zurückgebliebenen  Stück  Haut  bedeckt. 

Der  8.  Fall  von  J.  Braithwaite  betraf  einen  in  eine 
Spinnmaschine  gerathenen  epileptischen  Knaben,  bei  dem  ans 
Besorgnis  vor  Blutung  Arterie  und  Yene  unterbunden  und 
die  Wundränder  durch  2 Käthe  vereinigt  wurden;  auch  hier 
erfolgte  Heilung. 

Im  Jahre  1875  entfernte  Petersen  die  Scapula  mit 
dem  Arm  wegen  eines  grossen  vom  plexus  hrachialis  durch- 
setzten mit  dem  Schulterblatt  verwachsenen  Myosarcom  der 
Achselhöhle  bei  einem  50jährigen  Manne.  Der  Arm  wurde 
blutleer  gemacht  bis  an  die  Geschwulst.  Bildung  eines  vor- 
deren runden  Hautlappens,  Resection  eines  5,5  Ctm.  langen 
Stücks  der  Clavicnia,  Unterbindung  der  vasa  subclavia. 
Darauf  Bildung  eines  hinteren  runden  Hautlappens,  Lösung 
der  Scapula,  des  Tumors  und  des  Armes;  Drainage,  Verband. 
In  den  folgenden  Tagen  hohes  Fieber  bis  41,20.  Am  24. 
Tage  Allgemeinbefinden  gut,  Wunde  in  bester  Heilung. 
Patient  wurde  reichlich  '/,  Jahr  nach  der  Operation  geheilt 
entlassen. 

Bis  zum  Jahre  1880  werden  von  Gies  21  Pälle  von 
Exstirpation  der  Scapula  und  des  Armes  zusammengestellt. 
Von  den  21  Exstirpationen  der  Scapula  mit  gleichzeitiger 
Entfernung  der  oberen  Extremität  wurden  ausgeführt : 5 wegen 
maligner  Neubildungen,  davon  3 Todesfälle  an  Recidiv,  eine 
Heilung,  ein  Ausgang  fraglich.  3 wegen  Sarcom,  1 Heilung, 
1 Tod  an  Collaps,  1 Hämorrhagie.  2 wegen  Enchondrom,  1 Hei- 
lung, 1 Tod  am  4.  Tage.  6 wegen  Schussverletzung,  bei  denen 
insgesamt  Heilung  eintrat.  4 wegen  Maschinenverletzung; 
davon  wurden  3 geheilt,  einer  starb  am  Morgen  nach  der  Opera- 
tion durch  Erschöpfung.  Von  einem  Falle  ist  die  Diagnose  unbe- 
kannt; er  starb  einige  Monate  nach  der  Operation  an  Recidiv. 
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Grisson  berichtet  zur  Kasuistik  der  Scliulterencbon- 
dromo  aus  der  Chirurg.  Kl.  zu  Rostock  folgenden  Fall: 
„Einem  48jährigen  Steuermann  war  von  Trendelenhurg 
vor  6 Jahren  ein  in  Folge  einer  schweren  Quetschung  der 
Schulter  entstandenes  Enchondrom,  das  zwischen  proc.  coracoi- 
deus,  collum  scap.  und  caput  humeri  links  eingekeilt  sasa 
und  in  der  Schultergelenkhühle  durchbrochen  war,  glücklich 
mit  gleichzeitiger  Resection  des  Oberarmkopfes  exstirpiert. 
'Weihnachten  1883  abermaliger  Fall  auf  die  linke  Schulter, 
wonach  sich  ein  Recidiv  entwickelte,  das  bis  Rovember  1886 
zu  einer  monströsen  Grösse  heranwucbs.  Es  war  eine  mehr 
als  Mannskopf  grosse,  der  linken  Schulter  aufsitzende  Ge- 
schwulst, von  normaler,  verschieblicher,  von  grossen  'Venen 
durchzogener  Haut  bedeckt.  Auf  seiner  Oberfläche  einige 
fluctuierende  bucklige  Hervorragungen.  Der  Tumor  liegt 
medianwärts  direct  dem  Kopf  und  Hals  an  und  reicht  nach 
oben  bis  zur  Höbe  des  Gehörganges,  nach  unten  bis  zur 
3.  Rippe.  In  der  Schulter  Ankylose,  im  Arm  heftige  reissende 
Schmerzen.  Bei  der  Operation  9.  XII.  86  durch  Professor 
Madelung  wurde  das  stark  verdickte  Schlüsselbein  zwischen 
seinem  mittleren  und  medialen  Drittel  mittels  Stichsäge  ge- 
trennt, dann  ein  grosser  Hantlappen  von  der  Hinterseite  der 
Geschwulst  und  dem  Rücken  bis  zum  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes  lospräpariert.  Vorn  unten  Durchtrennung  des 
pect,  maior,  Ablösung  der  M.  Trapezius  und  rhomboidei 
vom  Schulterblatt  und  Auslösung  dieses  Knochens  von  seinen 
Weichteilverbindungen.  Die  Stränge  des  plexus  brachialis 
und  die  vasa  subclavia,  an  denen  die  Geschwulst  jetzt  noch 
hing,  wurden  einzeln  durchtrennt  resp.  unterbunden  und 
die  ganze  Geschwulst  einschliesslich  dem  grössten  Teil  des 
Schlüsselbeins,  dem  Schultorblatte  und  des  ganzen  Armes 
vom  Rumpfe  abgenommen.  Der  Brustkorb  war  unverletzt, 
die  Geschwulst  hatte  keinen  Fortsatz  in  derselben  hineinge- 
schickt, wie  man  vorher  befürchtete,  nur  zwei  Rippen  waren 
etwas  usuriert  und  dellenförmig  eingedrückt.  Wunde  gut 
durch  den  Hautlappen  zu  decken,  ungestörter  Hcilungsver- 
lauf.  Patient  ist  über  ein  Jahr  frei  von  Recidiv,  völlig  wohl. 
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Die  mikroskopische  Structur  der  Geschwulst  gleich  der  der 
früheren  Primärgeschwulst. 

Die  in  dem  Falle  vorgenommene  Operation,  Totalex- 
stirpation des  Schulterblattes  mit  einem  Teil  des  Schlüssel- 
beines und  Armes,  ist  bisher  26  mal  gemacht  und  zwar  in 
17  Fällen  mit  Genesung,  in  7 mit  tötlichem  Ausgang.  Ein 
Fall  war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  in  Genesung,  von 
einem  ist  das  Schicksal  unbekannt.“  Als  neuester  Fall 
schliesst  sich  an  die  von  Herrn  Prof.  Trendelenburg  am 
30.  Hai  1888  unternommene  Entfernung  des  Schulterblattes 
samt  der  oberen  Extremität. 

Bevor  ich  jedoch  zur  Mittheilung  dieses  Falles  übergehe, 
wollen  wir  uns  fragen:  Welche  Methode  der  Operation  sollen 
wir  anwenden,  wenn  eine  der  angeführten  Indicationen  ge- 
geben ist?  In  einem  jeden  Falle  wird  es  dem  Operateur 
überlassen  bleiben  müssen,  je  nach  den  besonderen  Umstän- 
den sich  einen  Operationsplan  zu  entwerfen  und  denselben 
mutatis  mutandis  auszufübren.  Folgende  Schnittführungen 
sind  indes  besonders  empfohlen  worden. 

Die  Totalexstirpation  der  Scapula  ist  verschieden  ge- 
macht worden  bei  alleiniger  Exstirpation  derselben  und  bei 
gleichzeitiger  Entfernung  des  Armes.  B.  v.  Langen!) eck 
hat  den  Winkelschnitt  empfohlen : Der  senkrechte  oder  rich- 
tiger etwas  schräge  Schenkel  zieht  entlang  dem  medialen, 
der  quere  Schenkel  entlang  dem  oberen  Rande  der  Scapula; 
beide  gehen  winkelig  in  einander  über , entsprechend  dem 
innern  oberen  Winkel  des  Schulterblattes.  Der  so  um- 
schnittenc  dreieckige  Lappen  hat  seine  Basis  nach  aussen 
unten  schräg  gestellt  und  wird  in  gleicher  Richtung  umge- 
legt,  der  untere  Winkel  der  Scapula  emporgehoben  und  das 
Schulterblatt  mit  langen  Zügen  vom  Subscapularis  und  Scr- 
ratus  ant.  maj.  abgelöst.  Die  durchschnittenen  Arterien 
werden  sofort  unterbunden. 

Einen  ähnlichen  Schnitt  empfiehlt  Ollier:  Der  mediale 
Schenkel  verläuft  auch  am  inneren  Scapalarande,  der  quere 
jedoch  entlang  der  spinascapulae,  so  dass  dieser  den  ersteren 
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nicht  an  seinem  oberen  Endo  trHR,  sondern  etwas  nnterhalb 
davon,  wodurch  die  Form  einem  schräg  gestellten  T mit  un- 
gleich langen  Schenkeln  nahe  kommt.  Bei  beiden  Methoden 
kann  im  Notfälle  noch  ein  Querschnitt  hinzugefügt  werden, 
welcher  den  unteren  Schulterblattwinkel  berührt. 

S y m e führt  einen  T Schnitt,  dessen  senkrechter  Schenkel 
die  Scapula  der  Länge  nach  halbiert , wogegen  der  quere 
entlang  der  Spina  zieht. 

Michaux  bildet  einen  dreieckigen  Lappen  mit  der 
Spitze  am  unteren  Winkel,  nach  der  Figur  V. 

Am  besten  scheint  auch  hierbei  von  Langenbeck’s 
Schnittführung  zu  sein,  weit  mit  dem  dreieckigen  Lappen- 
schnitt die  Freiheit  über  das  ganze  Operationsfeld  geschaffen 
wird  und  ausserdem  der  Vorteil  besteht,  eventuell  blos  die 
Resection  ansfütiren  zu  können. 

Für  die  Resection  der  Scapula  mit  Znrücklassung  des 
Gelenkfortsatzes,  also  die  sogenannte  Aroputatio  scapulae, 
ist  zuerst  von  V e 1 p e a u folgende  Methode  angegeben  worden : 
„Bei  gesunder  Haut  wird  eine  Incision  gemacht  längs  der 
Spina,  um  die  Muscnl.  snpra-  und  infraspinat  zu  trennen, 
dann  eine  zweite  vom  äusseren  Ende  der  Spina  nach  oben 
vorn  gegen  den  Hals  des  Schulterblattes  und  eine  dritte  vom 
Anfänge  des  zweiten  Schnittes  nach  unten  gegen  die  Achsel- 
höhle zum  äusseren  Rande  der  Scapula.  Auf  diese  Weise 
gewinnt  man  zwei  Hantlappen,  die  man  nach  oben  und  nach 
nnten  und  hinten  frei  präparieren  muss.  Dann  folgt  die 
Durchsägung,  indem  alles  Gesunde  an  der  Haut,  alles  Kranke 
am  Knochen  bleibt.“ 

Dem  gegenüber  sucht  Ried  die  Trennung  der  beiden 
Muscul  supra-  und  infraspinat.  zu  vermeiden  und  macht  des- 
halb an  der  Basis  scapulae  der  ganzen  Länge  nach  einen 
Schnitt  und  einen  zweiten  diesem  parellelen  vom  Acromion 
gegen  die  Mitte  des  äusseren  Randes  ohne  Trennung  der 
dort  befindlichen  Muskeln.  Zuletzt  vereinigte  er  beide  durch 
einen  längs  der  Spina  verlaufenden  queren  Schnitt  nach  der 
der  Figur  H ; er  schlägt  dann  mit  den  Muskeln,  die  sich  oben 
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und  unten  an  die  Spina  inserieren , die  Haut  in  Lappen  zu- 
rück und  dnrchsägt  den  Hals. 

Fock  sprach  sich  schon  1855  gegen  die  beiden  ersten 
Methoden  aus,  weil  dadurch  vor  Durchsägung  des  Knochens 
schon  eine  zu  grosse  Wundfläche  gebildet  wird,  was  den 
Blutverlust  vergrössert.  Er  will  vielmehr  einen  grossen  drei- 
eckigen Hautlappen  mit  der  Basis  am  inneren  Rande  des 
Schulterblattes  bilden , mit  der  Spitze  am  Acromion ; er  be- 
ginnt bei  letzterem  und  führt  einen  Schnitt  gegen  den  obe- 
ren inneren  Winkel  und  einen  gegen  den  unteren,  durchsägt 
das  Collum  und  präpariert  erst  dann  die  Scapula  frei.  Doch 
bemerkte  er  schon  durchaus  richtig,  dass  eine  allgemeine 
Methode  für  die  Schnitte  nicht  angegeben  werden  kann , da 
dieselben  oft  sich  nur  darnach  richten  dürfen,  was  krank  und 
was  gesund  ist 

Im  wesentlichen  stehen  sich  zwei  Methoden  gegenüber, 
die  eine  beginnt  die  Ablösung  von  der  Seite  der  Wirbelsäule, 
die  andere  vom  Oberarm  her;  sie  haben  beide  ihre  Vorzüge; 
die  erstere  Art  wird  wohl  wenig  zu  Sekretverhaltungen  prae- 
disponieren,  da  ja  der  Patient  notgedningener  Weise  auf  der 
gesunden  Seite  liegen  muss,  daher  durch  einen  an  dem  me- 
dialen Rande  geführten  Hantschnitt  das  Wundsekret  leicht 
abfliessen  kann.  Andererseits  ist  bei  Fock ’s  Verfahren 
wichtig,  dass  er  zuerst  die  centrale  Seite  der  grösseren  Ge- 
fässo  bioslegt  und  so  eventuell  ein  leichtes  Mittel  der  Blut- 
stillung hat.  Die  Gefahren  der  Sekretverhaltung  sind  bei 
diesem  durch  Einlegen  von  Drainröhren  zu  vermeiden,  deren 
Ende  am  unteren  und  oberen  inneren  Winkel  befestigt  wer- 
den. Am  bequemsten  jedoch,  und  auch  in  diesen  Beziehun- 
gen am  besten  ist  der  von  B.  v.  Langenbock  ansgeführtc, 
später  von  Walter  in  Pittsburg  benutzte  aufrechte  T Schnitt ; 
er  vereinigt  mit  der  Herrschaft  über  die  Blutung  leichten 
Abfluss*  des  Wundsekrets. 

Um  Scapula  und  Humerus  zugleich  zu  exarticulieron 
hat  Fergusson  vorgoschlagon,  zuerst  die  Clavicula  in  ihrem 
äusseren  Drittel  zu  durchsägen;  Roser  gab  an,  die  äussere 
Sohlüssclbeinhälfte  zu  resccieren  und  dann  die  Arteria  subclav. 
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zu  comprimieren  oder  zu  unterbinden,  da  hierdurch  das  Schulter- 
blatt bedeutend  mobilisiert  und  einem  allzu  grossen  Blutverlust 
vorgebeugt  wird. 

Was  die  Compression  der  Subclavia  anlangt,  so  ist  die- 
selbe bei  unversehrter  Haut  nur  dann  sicher  zu  machen,  wenn 
der  Oberarm  und  die  Schulter  stark  nach  vom  gedrängt 
werden;  dann  gelingt  es,  sie  oberhalb  der  Clavicula  gegen 
die  erste  Rippe  zu  comprimieren ; unterhalb  ist  es  wegen  der 
Dicke  der  dort  befindlichen  Muskeln  gar  nicht  möglich.  Es 
ist  also,  wenn  man  gleich  von  vornherein  Scapula  und  Arm 
zu  entfernen  beabsichtigt,  sicher  besser,  gleich  die  Unter- 
bindung zu  machen  und  dabei  ist  es  allerdings  bequemer 
nach  dem  Vorschläge  von  Roser  gleich  die  Clavicula  zu 
durchsägen,  weil  man  jedoch  das  Acromialende  derselben 
entfernt;  es  würde  sonst  nur  sehr  weit  hervorstehen,  schwer 
zu  bedecken  sein  und  schliesslich  keinen  Nutzen  bringen. 

In  unserem  Falle  wurde  die  Operation,  die  Entfernung 
von  Arm  und  Schulterblatt,  nach  der  Methode  von  B.  v.  Lan- 
genbeck  mit  vorheriger  Durchsägung  der  Clavicula  in  ihrem 
äusseren  Drittel  und  Unterbindung  der  Subclavia  von  Herrn 
Professor  Trendelenburg  am  30.  Mai  1888  ausgefubrt. 

Krankengeschichte. 

Joh.  Jos.  L.,  47  Jahre  alt,  Schmied  aus  Malberg  wird 
am  25.  Mai  1888  in  die  hiesige  chirurgische  Universitätsklinik 
aufgenommen. 

Anamnese:  Patient  ist  von  Kindheit  an  stets  gesund  und 
vor  Entstehung  seines  jetzigen  Leidens  bedeutend  muskulöser 
gewesen.  Im  Juli  vorigen  Jahres,  also  vor  ungefähr  Jahres- 
frist, fühlte  der  Patient  bei  schwerer  Arbeit  reissende  Schmerzen 
in  der  Scapulargegend.  Er  hielt  das  Leiden  für  Rheuma- 
tismus und  wurde  auch  auf  „Rheumatismus“  behandelt,  und 
zwar  eine  Zeitlang  scheinbar  mit  Erfolg.  Vor  circa  acht 
Wochen  bemerkte  Patient  in  der  Scapulargegend  zuerst  eine 
anfangs  kleine  Geschwulst,  die  aber  schnell  wuchs.  Vor  4 
Wochen  wurde  eine  Incision  gemacht,  durch  die  sich  nur 
Blut  entleerte.  Seitdem  ist  die  Geschwulst  noch  mehr  ge- 
wachsen, ulcerierte  auf  der  Kuppe,  und  cs  hat  schon  einmal 
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eine  beträchtliche  Blutung  aus  dem  nlcerSsen  Defecte  atatt- 
gof'unden.  — Der  Patient  fühlt  sich  teila  in  Folge  dea  Blut- 
verluatea,  teila  in  Folge  der  fortwährenden  Schmerzen  aehr 
elend;  er  klagt  über  beatändige  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Schultergegend,  die  aich  bei  Bewegungen  noch  bedeutend 
ateigert;  Appetit  ungeatört,  kein  Fieber. 

Statu  a praeaena:  Patient  aieht  jetzt  aehr  elend  aua. 
Die  ganze  linke  Scapulargegend  iat  von  einer  koloaaalcn  iin 
ganzen  runden  über  Mannskopf  grosse  Anschwellung  von 
prall  elastischer  Consistenz  eingenommen.  Die  Circumferenz 
an  der  Basis  beträgt  ungefähr  50—60  Ctm.  Der  Tumor  iat 
überall  mit  der  Haut  verwachsen,  von  stark  erweiterten  Venen- 
netzen überzogen  und  gegen  die  Scapula  nicht  verschieblich. 
Der  Humerus  an  sich  ist  vollständig  frei,  jedoch  reicht  die 
Geschwulst  nach  aussen  in  die  Dcltoidesgegend ; vom  inneren 
Rande  der  Scapula  bleibt  sie  fingerbreit  entfernt.  Auf  Druck 
iat  der  Tumor  sehr  empfindlich.  Derselbe  ist  von  unregel- 
mässiger Oberfläche  und  besitzt  einen  besonderen  centralen 
faustgrossen  Vorsprung,  der  in  der  Mitte  einen  runden  6 Ctm. 
im  Durchmesser  betragenden  Hautdefect  zeigt,  in  den  rote 
Geschwulstmassen  hineinragen.  Die  Haut  auf  der  Kuppe 
ist  blaurot,  gespannt,  nicht  in  Fulten  zu  erheben. 

Die  Diagnose  hatte  in  diesem  Falle  keine  Schwierig- 
keiten. Dass  eine  Neubildung  vorlag,  verstand  sich  von  selbst. 
Die  Entwickelung  des  Tumors  war  ziemlich  rasch  vor  sich 
gegangen,  vor  circa  9 — 10  Wochen  war  die  Scapula,  abge- 
sehen von  den  rheumatischen  Schmerzen,  so  zu  sagen  noch 
intact.  Patient  konnte  bis  dahin  als  Schmied  noch  schwere 
Arbeiten  verrichten,  er  hatte  das  Entstehen  einer  wirklichen 
Geschwulst  noch  später  bemerkt,  in  der  verhältnismässig  kurzen 
Zeit  von  7 — 8 Wochen  war  sie  bis  zu  dieser  Grösse  ange- 
wachsen. Dies,  sowie  auch  das  Alter  des  Patienten  Hess  mit 
Gewissheit  die  Diagnose  auf  ein  Sarcom  stellen. 

Um  aber  einen  Anhalt  für  die  Möglickeit  einer  opera- 
tiven Behandlung  zu  gewinnen,  mussten  die  Grenzen  der  Ge- 
schwulst genau  festgestellt  werden.  Nach  oben  und  aussen 
reichte  die  Geschwulst  bis  in  die  Dcltoidesgegend,  die  sie 
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zum  Teil  oinnahm,  nach  unten  überragte  sie  den  unteren 
Winkel  der  Scapula,  nach  innen  reichte  sie  bis  dicht  an  den 
inneren  Rand  der  Scapula,  so  dass  nur  ein  Gtm.  breiter 
Streifen  der  Scapula  frei  blieb,  nach  aussen  reichte  sie  bis 
(licht  an  den  äusseren  Rand  der  Scapula.  Die  Bewegungen  des 
Schulterblattes  gegen  den  Thorax  waren  unbehindert. 

Die  Prognose  war  für  den  Patienten  unter  allen  Um- 
ständen keine  günstige,  zwar.  Hessen  sich  in  der  Lunge  ebenso 
wenig,  wie  in  sonstigen  inneren  Organen  durch  die  physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden  Metastasen  nachweisen,  nur 
am  nternalen  Ende  der  rechten  Clavicula  befand  sich  eine 
derbe,  knollige  Auftreibung  nahe  dem  Gelenke,  pflaumen- 
gross; die  Haut  darüber  war  yerschiebiieh.  Die  Geschwulst 
musste  jedenfalls  als  metastatischer  Knoten  aufgefasst  werden. 

Wenn  nun  in  dem  vorliegenden  Falle  von  der  Operation 
abgesehen  wurde,  so  war  sicher,  dass  dem  Patienten  ein 
qualvoller,  wahrscheinlich  bald  erfolgender  Tod  in  Aussicht 
stand;  die  durch  die  Geschwulst  bedingte  Cachexie  hätte  zu- 
genommen, der  Tumor  wäre  gewachsen,  und  zwar  nach  sei- 
nem bisherigen  Yerhalten  zu  urteilen  wahrscheinlich  rapid; 
rasch  wären  die  Ulcerationen  tiefer  geworden  und  hätten 
durch  Blutungen  und  durch  Verjauchung  den  Tod  herbei- 
geführt. Operierte  man,  so  konnte  dem  Kranken  im  besten 
Falle  Heilung  und  grosse  Erleichterung  für  einige  Zeit  ver- 
schafft werden.  Die  Verhältnisse  lagen  also  so,  dass  man 
dem  Kranken  die  Operation  nicht  verweigern  durfte. 

Was  die  Ausdehnung  anlangt,  die  man  der  Operation 
geben  musste,  so  war  an  eine  Erhaltung  von  Teilen  des 
Armes  nicht  zu  denken,  ausserdem  aber  war,  da  die  Ge- 
schwulst der  ganzen  Scapula  fest  aufsass,  eine  Erhaltung  der 
Scapula  absolut  indiciert.  Es  war  immerhin  wichtig,  dies 
vorher  zu  constatieren  und  nicht  erst  in  der  Operation  die 
weitere  Exstirpation  zu  beschliessen,  weil  dann  gleich  von 
Anfang  an  die  Schnitte  mit  der  bestimmten  Voraussicht  ge- 
führt werden  konnten.  Dass  aber  eine  teilweise  Zurück- 
lassung der  Scapula  bei  der  sehr  malignen  Natur  der  Ge- 


schwülst  nicht  ratsam  war,  braucht  wohl  nicht  naher  erörtert 
zu  werden. 

Operation  am  20.  Mai  1888: 

Patient  liegt  in  rechter  Seitenbauchlago ; der  linke  Arm 
ist  abduciert.  Der  erste  Schnitt  wird  vom  äusseren  Rande 
des  Muse.  Stern,  cleid.  mastoideus,  etwa  3 Ctm.  oberhalb 
der  Glavicula  beginnend,  über  die  Fossa  supraclavicularis  bis 
zum  Acromion  und  von  diesem  in  grader  Richtung  weiter  bis 
zur  Mitte  des  Oberarmes  geführt.  Dann  wird,  wo  der  erste 
Schnitt  endigt,  ein  Girkelschnitt  durch  die  Haut  des  Ober* 
armes  gemacht.  Ein  Assistent  comprimiert  zunächst  die  Art. 
und  Yen.  axillaris.  Die  Gelasse  werden  sogleich  freigelegt 
und  unterbunden.  Auf  den  ersten  Schnitt  wird  im  Winkel 
ein  zweiter  geführt  längs  des  medialen  Randes  der  Scapula 
und  zwar  so,  dass  er  nach  oben  etwa  1 — 2 Gtm.  über  die 
Glavicula  weggeht,  nach  unten  3 Gtm.  die  Grenze  der  Scapula 
überragt.  Um  die  künftige  Wundfläcbe  zu  decken,  wird  nun 
nach  oben  aussen  ein  kleiner  Hautlappen  gebildet  mit  der 
Basis  an  der  vorderen  Brustwand,  ungefähr  2 — 3 Gtm.  un- 
terhalb der  Glavicula,  sowie  ein  grosser  vom  Oberarm  mit 
der  Basis  in  der  Achselhöhle  und  in  der  vorderen  oberen 
Brustgegend , indem  der  Operateur  die  Haut  des  Humerus 
bis  zum  Girkelschnitt  nach  beiden  Seiten  hin  abpräpariert. 
Die  angeschnittenen  Gefässe  werden  sogleich  mit  Schiebern 
gefasst  und  unterbunden.  Um  einen  stärkeren  Blutverlust 
bei  der  Auslösung  der  Geschwulst  vorzubeugen , zieht  Herr 
Prof.  Trendelenburg  es  vor,  ehe  er  weiter  operiert,  die 
Art.  subclavia  oberhalb  der  Glavicula  zu  unterbinden.  Zn 
diesem  Zwecke  wird  die  Glavicula  in  ihrer  Mitte  blosgelegt, 
dann  mittels  einer  Stichsäge  an  dieser  Stelle  durchsägt,  die 
Art.  sowie  Vena  subclav.  isoliert  und  unterbunden.  Von 
dem  ersten  Schnitt  wird  nun  ein  dritter  Hantschnitt  dicht 
am  Acromion  beginnend  über  den  Deltoides  am  lateralen 
Rande  der  Scapula  bis  zu  deren  unteren  Winkel  geführt, 
und  zwar  so,  dass  er  in  den  zweiten  Hautschnitt  unter  einem 
spitzen  Winkel  anslüuft.  — Die  Haut  über  dem  Deltoides 
ist  mit  dem  Tumor  zum  Teil  verlöthet  und  soll  deshalb  mit 
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entfernt  werden.  — Herr  Prof.  Trendelenburg  beginnt 
nun  zunücbat  damit , längs  des  medialen  Randes  die  Mus- 
keln cucullaris,  rhomboideus  major  und  minor  zu  durchschnei- 
den  und  abzulösen.  Darauf  wird  der  untere  Winkel  der 
Scapula  durch  Abwärtsschieben  und  Einsebneiden  des  La- 
tissimus  dorsi  freigelegt,  mit  der  Hand  gefasst  und  vom 
Thorax  abgezogen.  Die  blutenden  Gefässc  werden  gefasst 
und  unterbunden.  Das  Schulterblatt  lässt  sich  nun  von  seinem 
unteren  Winkel  noch  weiter  vom  Thorax  abziehen  und  da- 
durch kann  der  Ansatz  des  musc.  seratus  anticus  major  leicht 
durchtrennt  werden.  Sodann  wird  der  obere  Winkel  des 
Schulterblattes  mit  dem  Ansätze  des  lovator  scapulae  freige- 
legt. Es  folgt  die  Ablösung  des  levator  anguli  scapulae  und 
des  omohyoideus,  wobei  die  Art.  transversa  colli  resp.  dorsalis 
scapulae  durchschnitten  wird.  Jetzt  wird  die  Scapula  samt 
der  äusseren  Hälfte  der  Clavicula  abgehoben,  das  Messer  am 
Humeruskopf  eingesetzt , dicht  am  Knochen  entlang  nach 
unten  geführt  bis  zum  Girkelscknitt , woselbst  das  Messer 
herausgeführt  wird;  hierbei  werden  die  Ansatzstellen  des 
latissimus  dorsi  und  pectoralis  major  und  minor  abgetrennt. 
Die  noch  blutenden  Gefässe  werden  gefasst  und  unterbunden ; 
im  ganzen  wurden  ungefähr  70 — 80  Geffissunterbindungen 
gemacht.  Die  grosse  Wundfläche  wird  mit  Sublimatlösung 
von  1 : 5000  irrigiert.  Der  vorher  erwähnte  kleine  Haut- 
lappcn  wird  nach  oben  gelegt,  der  vom  Oberarm  abpräpa- 
rirte  nach  oben  und  hinten  geschlagen ; hierdurch  gelingt  es, 
die  Wundfläche  ganz  zu  decken  und  mit  Suturen  zu  schliessen. 
Es  wird  reichlich  und  sorgfältig  drainiert,  nochmals  mit  Sub- 
limatlösung von  1 : 5000  ausgespült  und  mit  einem  antisepti- 
schen Verband  comprimierend  verbunden. 

Die  Operation  dauerte  l'/j  Stunden;  sie  war  von  Zeit 
zu  Zeit  unterbrochen  worden  , um  die  angelegten  Schieber 
durch  Ligaturen  zu  ersetzen.  Die  Narcose  war  ungestört. 

Die  makroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab, 
dass  dieselbe  breit  fast  der  ganzen  Scapula  aufsass.  Nach 
oben  ging  sie  noch  in  dio  Muskulatur  des  Deltoides  Ober. 
Sie  hing  mit  dem  Perioste  der  Scapula  i nnig  zusammen  und 
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ging  offenbar  von  demselben  aus , mehrere  Schnitte  sowohl 
der  Länge  als  der  Quere  nach  ergaben,  dass  sich  im  Innern 
der  Geschwulst  Herde  von  derberer  Consistenz  fanden.  Zwi- 
schen diesen  derberen  Partien  ziehen  Bindegewebsstränge 
von  der  Kapsel  der  Geschwulst  herkommend. 

Mikroskopisch  bestehen  die  einzelnen  Geschwulststück- 
chen  glcichmässig  aus  kleinen  , rundlichen  Zellen  mit  sehr 
zarten  Protoplasma.  Zwischen  den  Zellen  liegt  eine  ganz 
geringe  Menge  einer  körnigen  Zwischensubstanz.  Kerne  und 
Kernkörperchen  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Diagnose  lautet  deshalb:  kleinzelliges  Rundzellen- 
sarcom  in  fester  Verbindung  mit  dom  Periost. 

Am  Nachmittage  des  Tages  der  Operation  fühlt  sich 
der  Patient  sehr  matt,  hat  aber  keine  Schmerzen,  kein  Fie- 
ber. Zu  seiner  Stärkung  wird  ihm  etwas  Cognac  mit  Rot- 
wein verabreicht. 

31. /5.  Patient  klagt  über  intensives  Durstgefühl,  Tem- 
peratur 39®,  er  sieht  sehr  elend,  fahl  gelb  aus;  grosse  Mattig- 
keit besteht  fort,  der  Collaps  nimmt  zu.  Nachmittags  5 Uhr 
tritt  der  Tod  ein. 

Die  am  1./6.  vorgenommene  Section  ergab  folgendes 
Resultat:  „Sectionsprotocoll.*^  „ln  den  inneren  Organen 

waren  keine  Metastasen  zu  finden , aber  überall  in  hohem 
Masse  ausgesprochene  Anaemic.  Beim  Aufsägen  des  Ster- 
nums besteht  die  Spongiosa  desselben  aus  grauem  Brei  mit 
teilweise  einem  Stich  in’s  Grünliche.  Gerade  so  verhält  sich 
auch  das  Mark  in  den  Wirbelkörpem.  Auch  in  der  Clavicula 
ist  das  Mark  lehmfarben.  Beim  Aufsägen  des  Tumors  der 
Clavicula  zeigt  sich,  dass  derselbe  ein  glcichmässig  blaugrau- 
rötliches Gewebe  hat,  dass  das  Periost  abgehoben  vom  Kno- 
chen mitten  durch  die  Geschwulst  zieht.  Oberfläche  des 
Knochens  hier  rauh,  das  Mark  dringt  in  den  Tumor  ein. 
Auch  in  der  Scapula  des  amputierten  Armes  ist  das  Kno- 
chenmark blass  und  hat  einen  Stich  ins  Grünliche ; der  Ober- 
arm des  amputierten  Armes  zeigt  dieselben  Veränderungen.“ 
Aus  dem  Befunde  der  Section  ist  der  rasche  Exitus 
Icthalis  zu  erklären  durch  die  Complication  mit  einer  hoch- 
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gradigen  myelogenen  Leukaemic ; als  die  eigentliche  Ursache 
des  tödtlichen  Ausganges  ist  die  in  hohem  Masse  ausge* 
aprochene  Anaemie  anzusehen,  da  in  den  inneren  Organen 
keine  Metastasen,  die  man  vermutete,  zu  finden  waren. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Prof.  Dr.  Trendelenburg  für  das  mir  gü- 
tigst  zur  Verfügung  gestellte  Material  meinen  aufrichtigsten 
Dank  auszusprechen. 
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Meinem  verehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr.  Schultz.e 
spreche  ich  liiermit  den  aufrichtigsten  Dank  aus  für  die 
Ueberweisung  der  Arbeit  und  für  die  jederzeit  bereitwillige 
irnterstUtzung  bei  der  Anfertigung  derselben. 
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Dadurch,  dass  durch  die  antiseptische  Wundbehandlung 
und  Verbesserung  der  BlutstillungsmitlcI  die  gefürchtetsten 
und  schwierigsten  Operationen  wieder  aufgenommen  und  mit 
vielem  Glücke  ausgeführt  wurden,  kam  es  auch,  dass  die 
SchilddrUscnexstirpation  beim  Menschen,  die  vor  30  Jahren 
noch  eine  „leichtsinnige  Operation“,  „Entsetzen  für  den  uner- 
schrockensten Operateur“,  „eine  Metzelei“  genannt  wurde, 
wieder  vielfach  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht  wurde. 

Auffallender  Weise  traten  jedoch  bald  direct,  bald  später 
bei  den  Operirten  eigentümliche  Nachkrankheiten  auf,  die 
sich  nach  Fuhr  in  zwei  Grupjjen  teilen  liessen.  Die  erste 
Gruppe,  die  kurz  nach  der  Operation  sich  einstellte,  bestand 
in  anfallsweise  auftretenden  tonischen  Krämpfen  in  den  Beuge- 
muskeln  der  Extremitäten,  von  den  Neurologen  mit  dem 
Namen  Tetanie  benannt.  Die  zweite  Gruppe  besteht  in 
mannigfachen,  den  Gesammtorganismus  ergreifenden  Störungen, 
die  Kocher  *)  mit  dem  .Sammelnamen  „Caehexia  strumipriva“, 
J.  L.  und  A.  lieverdin!*)  als  „Myxooedeme  par  exstirpation 
de  la  glande  thyroide“  bezeichnete.  In  den  höchsten  Graden 
soll  bei  jugendlichen  operirten  Individuen  die  Krankheit  das 
Bild  des  Crctinismus,  bei  älteren  Personen  das  des  Idiotismus 
darbieten. 

<)  Ueber  Kehlkopfexstirpation  und  ihre  Folgen.  Archiv  für 
klinische  Chirurgie  1883,  S.  2.H. 

-)  Revfe  med.  de  la  Suisse  romande.  No.  1 und  .ö.  1883. 
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Nicht  za  verwundern  ist,  dass  solche  Resultate,  indenn 
den  Operirten  ein  noch  schlimmeres  Leiden  als  das  verlorene 
drohte,  manche  Chirurgen  bewog,  die  Operation  auf  wenige 
nicht  zu  umgehende  Fälle  zu  beschränken,  und  statt  deren 
bei  grossen  Arten  des  Kropfes  besonders  bei  Struma  vas- 
culosa  die  Abbindung  der  die  DrUse  ernährenden  GeßUse 
vorziinehmen,  um  durch  Abwehrung  des  auf  dem  Hauptwege 
der  Schilddrüse  zuströmenden  Blutes  eine  Verödung  der 
Kropfgeschwulst  herbeizuführen.  Zuerst  vorgeschlagen  wurde 
diese  Operationsmethode,  die  Diefenbach ')  als  die  sinnreichste 
unter  den  Kropfoperationen  bezeichnete,  von  Lange,  ausgeftthrt 
von  Blizard.  Seit  dieser  Zeit  ist  sie  von  den  Wundärzten 
Walther,  Coates,  Wedemeyer,  Sameson,  Earle,  Beck,  Fritze 
Zang,  Langenbeck,  von  Graefe  und  besonders  von  Chelius^) 
vorgenommen  worden.  Chelius  bestimmten  die  zum  Teil 
glücklichen  Resultate  dieser  Behandlung  zum  Ansspruche, 
dass  die  Exstirpation  der  Kropfgeschwulst  als  zu  gefährlich 
völlig  zu  verdammen  sei.  Die  mir  zu  Gebote  stehende  neuere 
Litteratur  gibt  keine  Auskunft  darüber,  ob  die  Operation 
nach  der  Einführung  der  Antisepsis  w’eiter  ausgefOhi't  worden 
ist.  Aber  auch  nach  Ausführung  dieser  Operationsmethode 
sah  man  ähnliche,  wenn  auch  geringere  Folge-Erscheinungen, 
wie  die  zu  Anfang  erwähnten,  auftreten.  Es  stellten  sich 
bedenkliche  Zufälle  des  Gehirns  ein,  die  Kranken  werden 
geplagt  durch  Respirations-  und  ächluckbeschwerden,  nicht 
zu  selten  sind  auch  hier  Trismus  und  Tetanus  beobachtet 
worden. 


1)  Vide  Diefenbach  II  1SS4,  pag.  3415. 

■-)  Chelius.  Handbuch  der  Chirurgie.  Stuttgart  1830.  11.  Bd., 
l>ag.  380. 
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Bevor  ich  zu  meinen  V'ersuclien  übergehe,  die  den 
Zweck  hatten,  obige  Untersuchungsmethode  beim  Versuchs- 
tiere weiter  zu  verfolgen,  sei  es  mir  gestattet,  kurz  die  ver- 
schiedenen Meinungen  über  das  Wesen  und  die  Function  der 
Schilddrüse  zu  recapitulicrcn. 

Die  älteste  Anschauung  über  die  Funktion  der  Schild- 
drüse ist  nach  Fuhr')  die  von  Schreger- Liebermeister  her- 
rührende Regulationstheorie*''.  Dieser  Theorie  zufolge  fällt 
der  glandula  tyreoidea  die  Aufgabe  zu  mit  ihren  verhältniss- 
mässig  grossen  Oefässen  bei  stärkerer  Herzaction  einen  be- 
deutenden Teil  der  in  die  Carotiden  und  V'ertebrales  gewor- 
fenen Blutmassen  abzuleitcn  und  so  gewissermassen  den 
Blutgehalt  des  Ccntralnervensystems  zu  regulieren.  Diese 
,\nsicht  ist  von  Fuhr  experimentell  widerlegt. 

Ich  finde  eine  noch  wohl  ältere  von  einem  Dr.  Hof- 
richter*). Nachdem  dieser  Arzt  den  Satz  aufgestellt,  dass, 
wenn  nicht  immer  eine  hinlängliche  Menge  Kohlenstoffs  in 
der  Masse  des  Blutes  vorhanden  wäre,  die  Aufsaugung  des 
Sauerstoffs  zu  beträchtlich  sein  und  unvermeidlich  eine  Ueber- 
oxydation  des  Blutes  mit  allen  schlimmen  Folgen  zur  Folge 
haben  würde,  findet  er  sich  veranlasst,  die  Notwendigkeit 
der  Verkohlung  der  Masse  dieser  Flüssigkeit  anzunehmen 
und  ist  ihm  zu  Folge  die  Schilddrüse  das  Organ,  welches 
die  Verrichtung  hat,  dem  Blute  die  nötige  Menge  Kohleu- 
stoflfs  zu  liefern.  Die  Hauptgründe,  auf  die  er  sich  stützt, 
sind  folgende:  1)  Das  Blut  erleidet  in  diesem  Organe  eine 
dem  angegebenen  Zwecke  entsprechende  Verändening,  es 

1)  Die  Exstirpation  der  Schilddrüse.  Experimentelle  Studie. 
Akadem.  Habilitationsschrift.  Giessen  1S86. 

2)  C.  1.  9 und  13. 

2)  Dictionaire  de  medicin  C.  P.  Ülivicr  39.  -tS’i. 
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verliert  seinen  .Sauerstoff  und  wird  reich  an  Kohlenstoff. 
2)  Erklärt  sich  daraus  die  Wichtigkeit  seines  Gcrässapparates, 
der  übrigens  einer  solchen  Verrichtung  entspricht;  in  der 
That  liegt  diese  Drüse  wegen  der  Kähe  des  Herzens  auf  die 
günstige  Weise  zur  Erfüllung  dieser  Verrichtung,  3)  findet 
man  dieses  Organ  nur  bei  den  warmblütigen  Tieren,  welche 
die  nötige  Wärme  zur  Erhaltung  ihres  Lebens  der  Respira- 
tion verd.mken.  Bei  denen,  die  sie  nicht  besitzen,  wird  es 
durch  manche  Organe  oder  eigentümliche  Apparate,  die 
constant  in  der  Nähe  der  Lunge  liegen,  und  die  Verkoh- 
lung niiterstützen,  vertreten ; dergleichen  sind  die  Luftsäcke 
der  Vögel  und  die  Kanäle,  welche  die  Luft  in  die  Höhlen 
ihrer  Knochen  und  bis  in  die  ihrer  Federn  treiben,  4)  end- 
lich fehlt  die  Schilddrüse  bei  Kaltblütern. 

Später  glaubten  die  Physiologen  ihre  Function  sei 
gleich  der  der  Milz  und  diene  zur  Bereitung  der  roten  Blut- 
körperchen und  könne  nötigenfalls  die  thyroidea  die  Milz 
hierin  vertreten  ').  Nach  Zesas  sollte  die  glandula  thyroidea 
jene  beiden  Functionen  in  sich  vereinigen. 

Schifl'O  und  Fuhr-'),  welche  der  Frage  *experimentell 
näher  zu  treten  suchten,  sind  gemeinsam  der  Ansicht,  dass 
die  Drüse  in  engem  Zusammenhänge  mit  der  Ernährung  des 
Centraliiervensystems  stehe,  dass  der  Ausfall  der  Schilddrüse 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  unter  ganz  bestimmten 
Krankheits-Erscheinungen  bei  Hunden  den  Tod  herbeiführe. 

■ ) Ureci£.  Ueber  die  Hxs(irpatiun  der  kranken  Mili.  Archiv 
für  kl.  Chirurgie  IHS,'},  Band  X.VVllI,  ]>ag.  +01. 

■-)  Resumc  d’une  s£rie  d’experiinences  sur  les  cffets  d'ablation 
des  curps  tyroides.  Revue  nu'-dicale  de  la  .Suisse  romande,  188+ 
Nt>.  ‘1  und  8. 

S.  I.  c.  p.  7U. 
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Der  Tod  und  nueh  die  Kraiiklieits-Erscheinungen  sind  nicht 
durch  Nebenverletzungen  z.  H.  der  Nerven  oder  durch  Sepsis 
bedingt.  Rcide  gehen  in  ihren  .\nsichten  darin  auseinander, 
dass  Schiff  glaubt,  der  allmähliche  Ausfall  der  Drüse  durch 
E.xstirpation  schade  den  Tieren  nicht,  der  Organismus  könne 
sich  an  den  Ausfall  gewöhnen,  während  Fuhr  der  Ansicht 
ist,  dass,  wenn  Tiere  nach  der  Operation  am  Leben  ge- 
blieben sind,  dieses  daher  gekommen  sei,  dass  entweder  nur 
partiell  die  Drüse  exstirpirt  worden  sei,  oder  accessorischc 
.Schilddrüsen  verstanden  gewesen  seien. 

Was  nun  die  Natur  der  Function  der  Drüse  angeht,  so 
gehen  die  Ansichten  der  Forscher  noch  weiter  auseinander. 
Schiff,  Sanquirico  und  Canalis,  üghetti  und  di  Mathei,  vin- 
diciren  der  Schilddrüse  die  Bereitung  einer  Substanz,  deren 
Eintritt  in  das  Blut  für  die  Ernährung  des  Central-Nerven- 
systems  unumgänglich  notwendig  ist.  Umgekehrt  behaupten 
Wagner,  Colzi,  Hagowicz,  da.ss  die  Schilddrüse  gewisse  Stoff- 
wechselproducte,  deren  Anhäufung  im  Blute  das  Central- 
nervensystein  auf  die  Dauer  schädige,  zerstöre  resp.  unschäd- 
lich mache. 

Man  will  auch  in  dein  Parenchymsafte  der  Schilddrüse 
einen  Stört’  in  Gestalt  gewisser  mueinoider  Substanzen ')  ge- 
funden haben,  welcher  im  Blute  nötig  sei. 

Nach  Munk  hat  die  Schilddrüse  keine  lebenswichtige 
Bedeutung  für  den  Organismus  und  ist  auch  bei  den  höheren 
■Säugetieren  — Hund  und  Art’e  — entbehrlich.  Das  Aus- 
bleiben der  von  den  .Autoren  als  unbedingte  Folge  der 

')  Horsley,  Halliburton. 

-)  L'ntersiicliungen  über  die  ScliilddrUse  von  Hermann  Munk. 
Sitzungsbericht  der  königl.  preussischen  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Kerliu  .KL.  1KH7. 
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SchilddrUseiitxstirpaliou  augefUhrten  Erscheiuungeu  iu  üiuzelncn 
Fällen,  und  wiederum  die  tOtlichen  Folgen  mancher  einseitigen 
Exstirpation  gaben  Munk  Anlass  zur  Schlussfolgerung,  dass 
die  Bedeutung  der  Schilddrüse  weitaus  überschätzt  sei.  Uie 
Richtigkeit  seiner  Ansicht  suchte  er  durch  Experimente  zu 
beweisen.  Da  in  den  meisten  Fällen  von  doppelseitiger 
Schilddrüsenexstirpation  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem 
operativen  Eingriffe  der  Tod  des  Tieres  folgt,  so  kam  es 
darauf  an,  die  Ausschaltung  der  Drüse  aus  dem  Organismus 
herbeizufUhren  ohne  direkte  Exstirpation.  Diese  Bedingungen 
erfüllte  Munk  durch  folgendes  Verfahren.  Beide  Schilddrüsen- 
lappen wurden  aus  der  Kapsel  herausgehoben,  sodass  sie 
nur  noch  durch  die  Gefässe  und  Nerven  des  Hilus  mit  dem 
Tierkörper  znsammenhingen ; dann  wurden  die  Gefässe  und 
Nerven  en  masse  unterbunden,  die  Lappen  in  ihre  ursprüng- 
liche Lage  zurttckgebracht  und  der  Heilungsvorgang  abge- 
wartet. ln  den  gut  gelungenen  Versuchen,  bei  denen  prima 
intentio  eintrat,  blieben  die  Tiere  vollständig  gesund  und  cs 
zeigte  sich  an  ihnen  keinerlei  Störung. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Schild- 
drüse ganz  oder  so  gut  wie  ganz  zu  Grunde  gegangen  war. 
In  den  misslungenen  Versuchen  d.  h.  in  solchen,  in  denen 
entzündliche  Reizungen  in  der  Wunde  auftraten,  zeigten  sich 
sehr  bald  jene  Erscheinungen,  wie  sie  als  Folge  der  Schild- 
diilsen -Exstirpation  im  Allgemeinen  beobachtet  und  beschrie- 
ben worden  sind,  und  entsprechend  dem  Grade  der  Entzün- 
dung trat  in  den  leichteren  Fällen  allmählich  Genesung,  in 
schwereren  der  Tod  ein.  ln  diesen  Fällen  stellte  sich  bei 
den  anatomischen  Untersuchungen  heraus,  dass  die  Drüsen 
keineswegs  zu  Grunde  gegangen,  sondern  mit  der  Umgebung 
bindegewebig  verwachsen  in  geringerer  oder  beträchtlicher 
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Grösse  erhalten  waren.  Dort,  wo  die  Schilddrüsen  ohne 
Eiterung  zu  Grunde  gegangen,  zeigten  sich  am  Versuchstiere 
keine  Störungen,  an  den  Tieren  indess,  wo  die  Drüsen  erhalten 
geblieben  waren,  ganz  oder  teilweise,  zeigten  sich  die  schwersten 
Erscheinungen  mit  meist  tötliehem  Ausgange. ') 

Drobnik^)  erkliirt  die  Symptome,  welche  nach  der 
SchilddrUsenexstirpation  anftreten,  nicht  durch  den  Ausfall 
irgend  einer  hypothetischen  Schilddrflsenfunktion  für  ent- 
standen, sondern  deutet  sie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als 
Reflex-Erscheinungen  von  der  Wunde  aus. 

Die  Symptome,  unter  welchen  die  der  Tyreoidectomie 
unterzogenen  Tiere  erkranken,  schildert  Hans  Schwartz^) 
folgendermassen : „In  den  2 — 3 ersten  Tagen  nach  der 
Operation,  wenn  die  Tiere  die  unmittelbaren  Folgen  des 
Eingriffs  überwunden  haben,  zeigt  sich  nichts  besonderes, 
die  Tiere  sind  so  gut  wie  normal.  Nach  einigen  Tagen  — 
in  einigen  Fällen  auch  früher  — tritt  eine  gewisse  Schwäche 
und  Müdigkeit  ein.  Die  Tiere  liegen  apathisch  und  matt  da, 
erheben  sieh  nur  gezwungen,  die  Fresslust  ist  vermindert. 
Temperatur-Erhöhung  ist  meist  nicht  vorhanden.  Raid  treten 
hbrilläre  Muskelzuckungen,  wechselnd  in  den  verschiedenen 
Muskclgruppen,  auf  und  es  stellen  sich  meist  klonische 
Krämpfe  ein,  vorzugsweise  in  den  Extremitätenmuskeln,  sch 
teuer  in  einzelnen  Partien  der  Rumpfmuskulatur  z.  R.  in  den 
Nacken-  und  RUckenmuskeln.  Meist  treten  diese  Erschei- 
nungen anfallsweisc  auf,  in  der  Weise,  dass  zuerst  die  fibril- 

■)  Referat  von  B.  Bagensky.  Bcrl.  kl.  Woch.  4.  88. 

2)  Archiv  fUr  experimentelle  Pathologie  und  Therapie.  Redig. 
von  ür.  Naunyn  und  Dr.  O.  Schmiedeberg.  25.  Band,  2.  Heft. 

s)  Experimentelles  zur  Frage  der  Schilddrtisenexstirpation.  Dor- 
pat 1888. 
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Itti'en  Muukelzuckuugen  sich  ciustelleu,  duuii  eiu  mehr  uder 
wetiiger  starker  allgemeiner  Tremor,  auf  dessen  Höhe  dann 
die  Krämpfe  einsetzen,  welche  in  besonders  schweren  Fällen 
auch  tonisch  werden  und  in  ausgesprochenen  Tetanus  übergehen 
können.  Mit  dem  Nachlass  des  Anfalls  pflegen  die  einzelnen 
.Symptome  in  umgekehrter  Reihenfolge  wieder  zu  schwinden, 
sodass  das  Tier  nach  Ueberwindung  des  Anfalls  bis  auf 
eine  gewisse  Schwäche  und  Apathie  ganz  gesund  erscheint. 
In  einzelnen  Fällen  sind  nun  die  Pausen  zwischen  den  An- 
fällen sehr  kurz,  dieselben  folgen  sich  fast  Schlag  auf  Schlag, 
es  gesellen  sich  Schlingbeschwerden,  hochgradige  Respirations- 
Störungen  und  Paresen  hinzu,  die  Schwäche  nimmt  immer 
zu,  bis  endlich  das  Tier  meist  einem  tetanusartigen  Krampf- 
anfalle erliegt. 

Awtokratow  fand,  dass  während  der  Dauer  dieser 
Anfälle  die  Erregbarkeit  für  den  galvanischen  und  faradischen 
Strom  bedeutend  gesteigert  war,  und  dass  diese  .Steigerung 
— besonders  die  galvanische  Erregbarkeit  — längere  Zeit 
bis  24  Stunden  nach  dem  .Absinken  des  .Anfalls  anhielt,  um 
dann  allmählich  zur  Norm  herabziigchen. 

Kxporiinentelles. 

Die  Experimente  wurden  teils  im  pathologischen  Insti- 
tute in  Bonn,  teils  in  Solingen  unter  Assistenz  meines  Vaters, 
Arzt  daselbst,  gemacht.  Notwendig  ist  es,  genau  die  aua- 
tomischc  Form  und  Lage  der  in  das  Operationsgebiet  fallen- 
den Teile  zu  kennen,  und  weil  nur  Hunde  zu  den  nächst- 
folgenden Experimenten  verwandt  werden  sollen,  die  Ana- 
tomie der  Ilalsgegend  dieser  Teile  beim  Hunde  zu  kennen'). 
Zunächst  ist  es  wichtig  zu  wissen,  d.ass  die  Schilddrüse  des 

•)  1..  c.  Fuhr,  pag.  dl — 3N. 
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Hundes  aus  z.wei  getrennt  von  einander  liegenden  Drllsen 
besteht,  welclic  als  länglich  platte  Gebilde  vom  Ringknorpel 
abwärts  zu  beiden  Seiten  der  tracbea  liegen,  bedeckt  von 
den  Muskeln  steniohyoideis  et  tbyroideis.  Die  Schilddrtlsen- 
lappen  besitzen  nur  je  eine  arteria  tbyroide'a,  die  der  arteria 
tbyroidea  snp.  beim  Menschen  entspricht.  Nacli  hinten  und 
innen  von  ihr  befindet  sich  die  trachea  und  der  zu  den  Seiten 
derselben  verlaufende  nerv,  recurrens , nach  anssen  die 
Carotis,  lleuierkenswert  ist,  dass  oberhalb  der  Schilddrilse 
sich  fast  stets  eine  eigentümlich  gestaltete  langgestreckte 
Lymphdrllsc  befindet,  oft  abwärts  bis  zur  Schilddrilse  reicht 
lind  leicht  für  diese  gehalten  werden  kann.  Die  art.  thyro- 
idea  der  Schilddrüse  entspringt  direct  ans  der  Carotis  und 
übertrifl’t  an  Dicke  die  carotis  interna.  Nach  kurzem  bogen- 
förmigen Verlaufe  teilt  sie  sich  in  mehrere  Aeste,  die  am 
oberen  Kndc  (hilns)  in  die  Drüse  eindringen.  Ziemlich  con- 
stant  läuft  an  der  vorderen  Kante  innerhalb  der  Kapsel, 
welche  die  Drüse  nmgiebt,  ein  grosser  Zweig  abwäi’ts,  der 
sich  in  der  Nähe  des  untern  Endes  verliert.  Die  Venen 
sind  auffallend  gross.  Zwei  oder  drei  derselben  verlassen 
das  obere  Ende  der  Drüse,  wo  die  Arterie  eintritt,  und 
münden  in  der  Gegend,  wo  diese  ans  der  Carotis  entspringt, 
getrennt  oder  als  gemeinsamer  >Stamm  in  die  jugularis  in- 
terna. Das  von  oben  herkommende,  die  Carotis  begleitende 
venöse  Gefäss  ist  bis  dahin  beim  Hunde  freilich  nicht  stärker 
als  eine  dieser  Schilddrüsen-Vencn.  Aus  dem  unteren,  meist 
spitzeren  Ende  geht  constant  eine  weitere  grosse  Vene  ab, 
die  mit  dem  oberen  durch  einen  am  vorderen  Rande  ver- 
laufenden starken  Ast  commnnicirt.  Sie  zieht  auf  der  trachea 
seitwärts  nach  unten,  um  sich  entweder  in  die  jugtilaris  in- 
terna oder  in  die  subclavia  zu  ergiessen.  Hinsichtlich  der 
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Nerven,  deren  Verletzung  vielfach  die  nach  der  Ejtatirpatioii 
beobachteten  Übeln  Erscheinungen  zugeschrieben  wurden,  ist 
zunächst  der  recurrens  zu  erwähnen.  Kaufmann  sagt:  „er 
sei  so  fein,  dass  er  bei  den  Operationen  wohl  nie  gesehen 
werden  kann,  und  man  selbst  bei  Sectioneii  grosse  Mühe 
habe,  ihn  zu  linden“.  Fuhr  ist  entgegengesetzter  Ansicht, 
und  ich  kann  ihm  hierin  beistimmen,  „die  reenrrentes  liefen 
als  starke  zuweilen  in  einzelne  Paserbündel  geteilte  Nerven 
auf  der  Vorderfläche  der  trachea,  gelangten  divergirend,  schon 
unterhalb  der  Schilddrüse,  an  die  Seitenfläche  der  trachea 
und  treten  ohne  Äeste  abzugeben  ins  Innere  des  Kehlkopfs. 
Zwischen  Schilddrüse  und  den  Nerven  liegt  ausser  einer 
Lage  lockeren  Zellgewebes  noch  das  die  trachea  überziehende 
starke  Fascien-Blatt.  Hei  der  Unterbindung  der  Gefässe  der 
Drüse  am  hilus  liegt  der  recurrens  schon  so  weit  nach  hin- 
ten, dass  er  auch  bei  unvorsichtigem  Vorgehen  unmöglich 
mit  in  die  Ligatur  gefasst  werden  kann.  Der  n.  laryngeus 
sup.  verhält  sich  beim  Hunde  ungefähr  wie  beim  Menschen. 
V'or  dem  Eintreten  in  den  Kehlkopf  spaltet  er  sich  in  zwei 
Acste,  in  einen  ramns  internus  und  esternus.  Letzterer  läuft 
an  der  Aussenseite  des  Kehlkopfs  herab,  spaltet  sieh  dann 
in  mehrere  Zweige,  welche  zum  Teil  mit  den  sympathischen 
Fasern  die  Schilddrüsenarterie  umspinnen  und  mit  dieser  in 
die  Drüse  eintreten.  Der  ramus  internus  verliert  sich  in  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs;  ein  starker  Endast  legt  sich  an 
den  recurrens  und  steigt  noch  tracheal  abwärts.  Hat  man 
die  Schilddrüse  freigelegt,  so  sieht  man  eine  Anzahl  starker 
Nervenäste,  von  oben  und  aussen  kommend,  die  Carotis 
kreuzen,  von  denen  zwei  oder  drei  quer  über  die  Drüse- 
ziehen, so  dass  mau  sie  bei  dem  Spalten  der  Kapsel  durch- 
sebneiden  oder  verschieben  muss;  ein  anderer  steigt,  wie 
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der  Hypogloäsug  beim  Mensdien,  vor  der  Carotis  gerade 
nach  abwärts. 

Nur  an  diese  Nerven  könnte  man  denken,  wenn  man 
an  Nervenverletzungen  beim  Hundeexperiment  denkt.  Es 
bilden  dieselben  sämmtlich  Verzweigungen  des  ersten  Hals- 
nerven und  versorgen  die  Muskeln  des  V'orderbalses,  wie  der 
descendens  hypoglossi  beim  Menschen.  Auch  von  diesen 
Halsnerven  erhält  die  Schilddrüse  kleine  Fäden.  Ausserdem 
wird  die  Schilddrüse  noch  von  einem  diitten  Nerven  ver- 
sorgt, der  am  hilus  eintritt,  wie  der  laryngens  sup.  und 
zwar  ein  Ast  des  glossopharyngeus,  der  nach  einer  starken 
Anastomose  mit  dem  obersten  Ilalsganglion  des  sympathicus 
zur  Pharyngsmuskulatur  zieht.  Der  Endast  desselben  teilt 
sich  in  eine  Anzahl  Fasern,  die  sich  teils  mit  dem  recurrens 
verbinden,  teils,  hinter  den  Verzweigungen  der  Schilddrüsen- 
artcrie  liegend,  in  die  Schilddrüse  eintreten.  Das  Organ  ist 
sehr  nervenreich  und  die  Operation  am  hilus  sehr  schmerzhaft. 

In  jeglicher  Ikziehung  war  für  das  Wohl  der  8 Hunde, 
wie  für  eine  genaue  Beobachtung  aufs  trefflichste  gesorgt, 
und  vor  der  Operation  wurden  sämmtliche  Versuchstiere 
mehrere  Tage  auf  ihre  Gesundheit  hin  beobachtet.  Zuerst 
wurde  als  Narcoticiim  Chloroform  angewandt.  Nur  zu  bald 
merkte  ich,  dass  die  Tiere  dieses  absolut  nicht  vertragen 
konnten ; zwei  Tiere  wären  mir  fast  in  der  Narkose  ge- 
blieben. Plötzlich  bekamen  die  Tiere  einen  Chok,  die  At- 

mung sistirte,  kaum  war  der  Herzschlag  wahrnehmbar;  die 
jedesmal  vorgenommenen  Wiederbelebungsversuche  waren  von 
glücklichem  Erfolge  begleitet  gewesen;  nach  vier  Minuten 
dauernden  künstlichen  Atmungsversiichen  begannen  sehr 
schwache  und  schnelle  Respirations-Bewegungen  und  endlich 
die  Atmnng. 
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Nachher  wurden  nur  Aether  und  zweimal  Morphium  ver- 
wendet, nach  Angabe  von  Drobnik  muss  die  Dosis  (subcu- 
tane  Injection)  3 mal  stärker  als  beim  Menschen  sein.  Als 
Antisepticiim  wurde  Carbol  und  Creolin  verwendet.  Hinsicht- 
lich der  Schnittrichtung  wurde  der  Medianschnitt  gew.Hhlt. 
Diese  üperatioiismethode  giebt  eine  sehr  gute  Uebersiclit  der 
anatomischen  Verhältnisse  und  ist  von  Bardeleben  ')  bei  seinen 
Experimenten  angegeben  mit  folgenden  IVorten;  „Incisionc 
facta  in  medio  colle  infra  laryngem  tres  fere  pollices  longa“ 
d.  h.  vom  Kingknorpel  etwa  3 Zoll  abw.ärts.  Der  Schnitt 
wird  dann  nach  der  rechten  Seite  verzogen  und  das  lockere 
den  m.  sternomastoideiis  und  sternothyreoideus  verbindende 
Zellgewebe  dnrehtrennt.  Nach  Auseinanderziehen  dieser  Mus- 
keln fand  ich  sehr  leicht  die  beiden  SchilddrOsenlappen.  Die 
sämmtlichen  zu-  und  abführenden  Gefässe  werden  sorgfältig 
isolirt,  einzeln  oder  en  masse  mit  Seide  unterbunden,  ebenso 
wird  auf  der  auderu  Seite  verfahren.  Die  beiden  Lappen 
der  Drüse  werden  dann  iu  ihre  normale  Lage  wieder  zurUck- 
gcbracht.  Einmal  wurde  auch  nach  der  ModiBration  von 
Drobnik  operirt^).  Dieser  Beobachter  wählte  zwar  auch  den 
Medianschnitt,  ging  aber  mit  dem  .Messer  nicht  sofort  auf 
die  trachea  ein,  um  die  Drüsen  an  deren  Seiten  aufzusuchen, 
sondern  dnrchschnitt  die  Weiehteile  bis  auf  die  musculi 
thyroidei  und  sternohyoidei,  ging  dann  auf  der  Vordertläche 
dieser  Muskeln  nach  aussen  und  fand  unter  denselben  die 
Schilddrüse.  Nur  der  obere  Wundwinkel  wurde  vernäht, 
sonst  aber  die  Wunde  ollen  gelassen.  Dadurch  wurde  dem 
Secret  freier  Abfluss  geschallen  und  verhindert,  dass  Blut- 

I)  Wiener  niedic.  Wochenschrift  I8K4.  No.  i)2,  S.  2!l. 
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beulen  entstanden,  die  die  Naht  ja 'doch  'Vfiedei'  «ufreisseu 
und  durch  den  verursachten  Heiz  mehr  schaden  als  nutzen. 
Ein  antiseptischer  Occlusiv- Verband  wurde  nur  bei  einem 
Tiere  angelegt;  dieser  Versuch  überzeugte  mich,  dass  die 
Tiere  einen  Verband  nicht  leiden  können,  nicht  eher  ruhen, 
bis  sie  sich  denselben  abgeschenert  haben.  Täglich  wurde 
die  Wunde  mit  Carbolsäurc  sorgfältig  gereinigt.  Fuhr  berich- 
tet über  einen  Fall,  dass  bei  einem  der  Schilddrüse  beraubten 
Hunde  durch  Heizung  der  Wunde  mit  Carbolsäurc  klonische 
Krämpfe  entstanden  wären.  Ich  habe  derartiges  nie  wahr- 
genommen, vielmehr  liessen  sich  die  Tiere  diesen  Akt  ruhig 
gefallen,  das  kühle  Wasser  auf  die  immerhin  entzündete 
Wunde  wirkte  wohlthuend.  Um  zunächst  mich  summarisch 
zu  fassen,  so  starben  von  ü Hunden,  denen  die  Schilddrüse 
aus  dem  StolVwechsel  durch  Unterbindung  der  zu-  und  ab- 
führenden  Gefässe  entfernt  war,  3.  üie  Tiere  gingen  unter 
denselben  Erscheinungen  zu  Grunde,  wie  diejenigen,  denen 
die  Schilddrüse  e.vstirpirt  war.  Die  drei  am  Leben  geblie- 
benen zeigten  zu  Anfang  ähnliche  Erscheinungen,  \venn  auch 
in  schwächerem  Masse.  Zwei  Versuche  machte  ich  zu  dem 
Zwecke,  um  mich  zu  überzeugen,  ob  die  beim  Hunde  auf- 
tretenden Symptome  als  Itetiex- Erscheinungen  von  der  Wunde 
aus  aufznfasseu  seien.  Ich  operirte  in  der  Medianlinie  und 
fasste  die  Schilddrüsenlaiipen.  Heide  Lappen  nebst  dem 
umliegenden  Gewebe  bepinselte  ich  mit  einer  starken  Lösung 
Ol.  Crot  und  Ol.  Tereb.,  darauf  injicirte  ich  diese  Flüssigkeit 
zwischen  Drüse  und  Kapsel.  Hiernach  legte  ich  die  Drüse 
an  ihre  normale  Stelle  und  behandelte  die  Wunde  wie  vordem. 
Die  Tiere  zeigten  sich  fast  ganz  normal  und  boten  keinerlei 
nennenswerte  Erscheinungen  dar. 
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I.  Versuch. 

Am  20.  November  1888  wurden  einem  kleinen,  halb- 
jährigen, 5 Kilo  schweren  Dachshunde  beide  Schilddrüsen - 
lappen  ans  dem  Stoffwechsel,  ohne  sie  aus  dem  Körper  zu 
entfernen,  eliminirt.  Der  Hund  war  8 Tage  beobachtet 
worden,  war  munter  und  frass  gut.  Nachdem  die  Median- 
linie ganz  geuau  vorgezcichuet  worden,  hoben  Operateur  und 
Assistent  einen  Hautlappen  quer  und  senkrecht  Uber  der 
Operationsstelle  in  die  Höhe,  es  entstand  gar  keine  Blutung. 
Narkose  geschah  durch  Chloroform.  Plötzlich  war  der  Hund 
scheinbar  tot.  Keine  Atmung  war  mehr  wahrnehmbar, 
Herzschlag  kaum  zu  fühlen,  es  dauerte  4 Minuten,  dann 
begannen  sehr  schwache  und  schnelle  liespirationsbewegnngen 
und  endlich  wieder  ruhiges  Atmen  (Anlegung  eines  antisep- 
tischen Verbandes).  Auffindung  der  Drüse  hinter  den  musc. 
sternotyroideus  in  der  Höhe  der  cartilago  thyroidea.  Grösse 
der  Drüse  ^oll.  Die  Unterbindung  geschah  en  massc. 
Die  Wunde  wurde  durch  einige  weit  auseinnnderliegende 
Nähte  geschlossen.  Nach  der  Operation  war  das  Tier  ziem- 
lich munter,  Nachmittags  stellten  sich  geringe  fibrilläre 
Zuckungen  in  den  hinteren  Extremitäten  ein.  Starke  Speichcl- 
sekretion  und  Schaum  vor  dem  Maule.  Gegen  Abend  säuft 
das  Tier  langsam  Wasser  und  Milch,  ist  sehr  traurig  und 
lässt  den  Kopf  häiigen. 

21.  /XI.  Die  Nacht  ist  ohne  besondere  Erscheinungen 
vorübergegangen.  Der  Hund  ist  munterer  aber  sehr  scheu; 
säuft  etwas  Milch.  Er  sucht  den  angelegten  Verband,  der 
ihm  unbequem  ist,  mit  den  Pfoten  abzureissen;  scheuert  sich 
die  Halswunde  auf  dem  Hoden.  Daher  Abnahme  desselben. 
Zittern  am  ganzen  Körper;  Gang  sehr  steif,  Rücken  gehoben. 

22. /XI.  Hund  munterer.  Er  versucht  Fleisch  zu  fressen, 
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bekommt  aber  nur  die  kleinen  Stücke  herunter.  RIoniache 
Krämpfe  der  Kaumuskulatnr. 

23.  /XI.  Das  Tier  ist  die  Nacht  scheinbar  ruhig  ge- 
wesen, Temperatur  39,  befindet  sicli  Morgens  in  einem  Zu- 
stande von  Somnolenz,  .\bends  10  Ühr  starkes  Zittern  am 
ganzen  Körper,  hintere  Extremitiiten  beim  Gehen  nach- 
schlcppend. 

24.  /XI.  Wunde  noch  mit  Eiter  bedeckt.  Wird  mit 
Oarbollösung  abgespült.  Hund  befindet  sich  wohler,  immer 
noch  periodische  Zuckungen. 

2.Ö./XI.  Fibrilläre  Zuckungen  haben  sich  gegen  Mittag 
noch  einmal  gezeigt,  sonst  befindet  sich  das  Tier  wohl.  Iiu 
oberen  Mundwinkel  sieht  man  den  linken  SchihldrUsenlappen 
wie  ein  rundliches  weisses  Kügelchen  liegen.  Entfernung  der 
Nähte. 

2()./XI.  Hund  befindet  sich  wohl.  Wunde  ist  bis  auf 
einen  cm.  hin  geschlossen. 

27./XI.  Wunde  total  verheilt. 

ö./I.  89.  Hund  befand  sich  während  1 '/j  Monate  ganz 
wohl.  Frisst  viel.  Morgens  gegen  10  ühr  schreit  das  Tier 
unaufhörlich,  läuft  zehn  Minuten  wie  toll  im  Stall  umher. 

Uckommt  bald  darauf  Zittern  am  ganzen  Körper,  klo- 
nische Krämpfe  in  den  hinteren  Extremitäten.  Schaum  vor 
dem  Maule,  l'nterkiefer  fest  auf  den  Oberkiefer  gedrückt. 
Morph,  muriat.  0,1  snbeutau  injicirt,  um  die  sichtbaren 
Schmerzen  des  Tieres  zu  lindern.  Nach  einer  Stunde  hintere 
Extremitäten  an  den  Bauch  angezogen,  Tier  steif,  klonische 
Krämpfe  in  den  vorderen  Extremitäten,  Respiration  120, 
Temperatur  nicht  vermehrt.  Zehn  Stunden  nach  Eintritt 
der  Erscheinungen  starb  das  Tier. 

Die  Sectiou  wurde  '/z  St'iinle  nach  dem  Tode  ausgeführt. 


Digitized  by  Google 


20 


Die  Halswunde  gan*  geschloasen,  an  deren  Stelle  eine  feine, 
durch  die  wiedergewachsenen  Haare  verdeckte  Narbe.  Das 
Gewicht  des  iinndes  hatte  eine  Zunahme  von  90Ü  gr.  nach 
der  Operation  aufzuweisen.  Trotz  der  sorgfültigsten  Prüpa- 
ratioD  mikroskopisch  nichts  mehr  von  der  Schilddrüse  zu 
erkennen,  dasselbe  Resultat  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, nervi  recurreutes  ganz,  unverändert,  nicht  verwach- 
sen mit  der  Narbenmasse,  weder  bräunlich  verfärbt,  noch 
spindelförmig  aufgetrieben.  Trachea  unverändert.  Die  Schleim- 
haut des  Oesophagus  war  blutig  verfärbt,  in  demselben  steckte 
eia  7 ct.  langer  Holzsplitter,  der  zmu  Teil  den  Oesophagus 
perforirt  hatte.  Der  Splitter  hatte  jedenfalls  den  Tod  herbei- 
geführt. Der  Magen  ziemlich  gefüllt,  die  Harnblase  stark 
aufgetrieben,  Urin  stark  ciweisshaltig.  Sonst  nichts  Anomales. 

II.  Versuch 

Grosser  Pinscher,  9 Kilo  schwer,  1 '/-j  Jahre  alt,  wurde 
am  17.  November  in  Solingen  operirt.  Der  Hund  war  seit 
3 Tagen  beobachtet  worden,  frass  gut  und  war  gesund. 
Narkose  in  SchwefeliUher,  von  dem  er  eine  grosse  Menge 
nötig  hatte.  Der  Schnitt  ging  gerade  in  der  Medianlinie, 
zwischen  den  ni.  sternot.vroidei,  die  sich  leicht  mit  dem 
Skalpellstiele  trennen  Hessen,  kein  Ulutverlnst,  worauf  man 
die  weisse  Trachea  in  der  Länge  des  Schnitts  vor  sich  Hegen 
hat.  Ein  dunkelblaues  Organ,  welches  sogleich  beim  Ent- 
fernen dieser  Teile  siclitbar  wurde  und  wie  es  Fuhr  stets 
beobachtete,  habe  ich  nicht  gesehen,  habe  vielmehr  dieses 
Organ  mit  dem  Zeigefinger  suclicn  und  dann  aus  der  Um- 
gebung lösen  müssen,  worauf  dann  die  Unterbindung  des 
Organs  en  uiassc  erfolgte. 

17./XI.  Abends.  Hinterbeine  steif  und  unter  den 
Bauch  zusammengezugen,  die  Vorderbeine  im  einen  rechten 
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Winkel  zur  Körperlärge  gestellt,  ebenfalls  steif;  colossale 
Saiivation.  Hund  still  und  sclicu.  Säuft  nur  unter  An- 
strengungen Milch. 

18. /XI.  Hund  zeigt  dieselben  Krseheinnngen  wie  Abends 
vorher,  nimmt  etwas  Milch,  aber  wenig  feste  Speisen. 

18. /XI.  Wunde  frisch  rot  aussehend;  der  Hund  lässt 
sich  gerne  die  Wunde  mit  einer  dünnen  Carbollösung  ab- 
spülen, die  Kühle  des  Wassers  wirkt  anscheinend  wohlthuend. 
Die  Steifigkeit  der  Heine  ist  ziemlich  geschwunden. 

19. /XI.  Wunde  secernirt  etwas,  sonst  Tier  munterer. 
Fängt  langsam  an  zu  laufen;  frisst  gern  gehacktes  Fleisch. 

20. /XI.  Fresslust  vermindert;  fibrilläre  Zuckungen  in 
den  verschiedenen  Muskelgebieten.  Abends  klonische  Krämpfe 
in  den  hinteren  Extremitäten  und  der  Kaumuskulatur.  Kann 
nicht  gut  schlucken.  Das  Maul  kann  nur  mit  grosser  Ge- 
walt geöffnet  werden. 

21. /XI.  Ganz  steif  mit  hohem  Kücken.  Respiratorische 
Dyspnoe  (80  Kesp.).  Hund  liegt  matt  und  niedergeschlagen 
auf  einer  Seite. 

22. /XI.  Hund  ganz  steif.  Klonische  Krämpfe  der  Kau- 
und  Schlundmuskulatur,  daher  nicht  im  Stande,  etwas  zu 
geniessen.  Um  ihn  vor  Kräfteverfall  zu  schützen,  wird  ihm 
kräftige  Nahrung  per  rectum  beigebracht.  Die  Wunde  ist 
ziemlich  verheilt  und  sieht  hübsch  aus,  nur  noch  geringe 
Secretion  derselben.  .Vbspülen.  Mit  der  Halswunde  liegt 
der  Hund  bcstäudig  auf  dem  Hoden.  Die  Respiration  ist 
sehr  beschleunigt,  ca.  90. 

23.  /XI. — 3. /XII.  Hund  magert  Tag  für  Tag  mehr  ab; 

nimmt  nur  noch  etwas  flüssige  Nahrung.  Krämpfe  nur  noch 
periodisch  in  den  ersten  Tagen  aufgetreten.  Die  schon  ver- 
heilte Wunde  hat  er  sich  zum  Teil  wieder  aufgescheuert. 
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5.  /XII.  Mittags  erfolgte  eine  starke  arterielle  Blutung 
aus  der  Ilalswunde,  wahrscheinlich  durch  Kratzen  und  Scheuern 
hervorgebracht. 

6.  /XII.  erfolgte  der  Tod. 

Section : Starke  Leichenstarre.  Operationswunde  durch 
Blutcoagulis  geschlossen.  Beide  Schilddrüsenlappen  sind 
durch  derbe  feste  Knoten  ersetzt,  die  mikroskopisch  kein 
Drüsengewebe,  sondern  festes,  derbes  Bindegewebe  darstellen. 
Recurrentes  mit  der  Karbenmasse  nicht  verwachsen  und 
keinerlei  Veränderung  zeigend.  Sämmtliche  Gewebe  auffallend 
trocken  und  anämisch,  Brust-  und  Bauchorgane  normal, 
Magen-Inhalt  nur  aus  Speichel  und  schleimigen  Massen 
bestehend,  Därme  etwas  aufgetrieben,  sonst  auch  leer.  Blase 
stark  gefüllt. 


III.  Versuch. 

.\m  20.  November  Unterbindung  der  Schilddrüsengefässe 
bei  einer  mittelgrosscn  starken  Hündin,  Spitz,  6 Kilo  schwer. 
Narkose  in  Schwefeläther.  Schnitt  in  der  Medianlinie,  Ope- 
ration nach  der  angegebenen  .Modiheatiun  von  Drobnik.  Die 
Aufsuchung  der  Schilddrüse  hat  ziemliche  Schwierigkeiten, 
es  trat  starke  arterielle  Blutung  ein.  Offene  Wundbehand- 
lung. Nach  der  Operation  säuft  das  'l'icr  Milch. 

21.  /XI.  Tier  munter,  säuft  begierig  Wasser  und  nimmt 
gern  die  dargeboteiie  Nahrung.  Abspülung  der  Wunde  mit 
Carbolwasser. 

22. /XI.  Hund  ganz  munter.  Geringe  Eiterung  der  Wunde. 

23.  /XL  Wunde  im  Verheilen  begriffen.  Abspülen  des 
Eiters  mit  Carbolsäure-Lösung.  Das  Tier  zeigt  eine  geringe 
Steifigkeit  in  den  Extremitäten.  Das  linke  Bein  wird  nach- 
geschleppt. 
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24./XI.  Xaclimittags  liat  das  Tier  fibrilläre  Muskel- 
Zuckungen  in  den  hinteren  Extremitäten. 

2 5./ XI.  Tier  befindet  sich  ganz  wohl.  Wunde  ganz 
geschlossen.  Geringes  Zittern  verteilt  auf  die  verschiedenen 
Muskelgruppen  des  Rumpfes. 

15./I.  89.  Die  ganze  Zeit  hindurch  hat  das  Tier  sich  wohl 
gefunden,  gut  gefressen,  bedeutend  an  Körpergewicht  zuge- 
nommen, keinerlei  abnorme  Erscheinungen  mehr  dargeboten. 

20. /I.  89.  Das  ganz  muntre  Tier  wird  mit  Curare  ge- 
tödtet.  Ganz  feiner  Narbenstreifen  an  Stelle  der  früheren 
Wunde.  Makroskopisch  und  Mikroskopisch  nichts  mehr  von 
SchilddrUscngcwebc  erkennbar.  Recurrentes,  vagi,  Sympathie! 
unverändert.  Keine  accessorischeu  Schilddrüsen.  Sonst  alles 
normal. 


IV.  Versuch. 

Am  5.  Dezember  wurde  ein  l'/j  Jahre  alter,  gesunder 
Mups,  6 Kilo  schwer,  operirt.  Die  Narkose  geschah  dies- 
mal durch  Morphium.  In  Zwischenräumen  von  2 zu  2 Mi- 
nuten wurden'  6 I’ravaz'sche  Spritzen  einer  Lösung  von 
Morphium  mur.  Ü,8  Acid.  carb.  0,4.  Glyc.  p.  2,0.  Aq.  font. 
20,0  subcutan  injicirt.  Die  Gefässe  am  hilus  werden  en 
masse  unterbunden.  Der  Hund  zeigt  sofort  nach  Erwachen 
eine  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  was  jedenfalls  auf  die  star- 
ken Morphiumdoaeu  zurückzufUhren  ist.  Die  Nacht  wurde 
gut  verbracht  von  dem  Tiere. 

6. /XII.  Wunde  sieht  frisch  aus,  wird  mit  Carbolwasser 
abgewaschen.  Das  Tier  ist  traurig,  liegt  im  Stalle  in  eine 
Ecke  gekauert  und  säuft  nur  Wasser. 

7.  /XII.  Die  Wunde  eitert.  Das  Tier  hat  seit  der  Ope- 
ration noch  keine  Nahrung  zu  sich  genommen,  nur  mit  Ge- 
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wall  kann  ihm  fein  gehacktes  Fleiscli  gegeben  werden,  welches 
aber  bald  wieder  ausgebroehen  wird.  Vorübergehend  fibril- 
liire  Zuckungen  in  der  Muskulatur  des  Rumpfes  und  den 
hintern  Extremitäten. 

8. /XII.  Starke  eitrige  Seeretion  der  Wunde,  tetanus- 
artiger Zustand  der  Muskeln  der  hinteren  Extremität  und  der 
des  Rumpfes,  zeitweilige  klonische  Krämpfe  der  vorderen 
Extremitäten. 

9. /XII.  Starke  Rötung  der  Conjunctiva  palpebrarum 
und  bulbi  beider  Augen.  Verschluss  der  Augenlider  des 
linken  Auges  durch  Secret.  Das  Tier  ist  ganz  steif,  liegt 
auf  der  Seite.  Reinigung  der  Wunde  vom  Eiter. 

10. /XII.  Infolge  Krämpfe  der  Kau-  und  Nackenmusku- 
latur ist  das  Tier  nicht  im  Stande  das  Maul  zu  öffnen.  Um 
dies  zu  bewerkstelligen,  musste  ich  bedeutende  Kraft  an- 
wenden. Flüssigkeit  und  Fleisch  kann  das  Tier  fast  gar 
nicht  zu  sich  nehmen.  Die  grossen  Schmerzen  des  Tieres 
werden  durch  Morphiuminjection  gelindert.  Uedeutende  Ab- 
magerung des  Tieres.  Schaum  vor  dem  Maule.  Die  Con- 
junctivitis beider  Augen  ist  auf  die  Cornea  übergegangen. 
Respiration  sehr  beschleunigt.  Steifigkeit  wie  Tags  vorher. 
Zähneknirschen. 

11.  /XII.  Tetanusartiger  Zustand  der  ganzen  Muskulatur, 
wechselt  ab  mit  kurzdauernden  klonischen  Krämpfen.  Ulcus 
corneae  beider  Augen. 

12. /XU.  Zustand  unverändert.  Tier  säuft  nur  etwas 
Milch.  Hund  steif. 

13. /XII.  Perforation  der  linken  Cornea. 

14. /XII.  Tier  liegt  ganz  apathisch  da,  ist  steif,  hat  am 
Morgen  noch  Krämpfe  gehabt.  Respirationsbeschwerden. 
Mitt.ags  Tod. 
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15,/XlI.  Section.  Starke  Leichcnstarre.  Hund  colossal 
abgemagert.  Operafionswunde  offen  und  mit  dickem  Eiter 
belegt.  Muskulatur  mit  der  Trachea  verklebt.  Heim  stumpfen 
Loslösen  fliesst  stark  riechender  Eiter  von  der  hinteren  Trachea 
kommend  hervor.  Linker  Schilddrüsenlappen  fehlt,  der  rechte 
in  das  umgehende  Gewebe  eingebettet,  war  sehr  geschrumpft 
und  weisslich  verfärbt.  Ilohlräume  liessen  sich  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Drüsengewebes  nicht  mehr 
deutlich  erkennen.  Das  Epithel  derselben  war  teils  noch 
normal  und  zeigte  deutlich  seine  kubische  Form,  teils  schon 
fettig  degenerirt.  Eine  Differenzirung  von  Mark  und  Kimlen- 
substanz  war  unmöglich.  Die  nervi  recurrentes  lagen  an 
ihrer  gewöhnlichen  Stelle  und  zeigten  keine  gröberen  Ver- 
änderungen. Glottisoedem  deutlich  wahrnehmbar.  Sämmtliches 
Gewebe  sehr  trocken  und  anämisch,  Brustorgane  normal, 
ebenso  Bauchorgane  mit  Ausnahme  der  Milz,  die  vergrössert 
erschien.  Harnblase  stark  gefüllt.  Magen  und  Darm  leer. 

V.  Versuch. 

Ein  3 Jahre  alter,  10  Kilo  schwerer  Hund  wurde  am 
10.  Dezember  unter  Chloroformnarkose  operirt.  Hier  trat 
wieder  wie  bei  Versuch  I Chock  ein,  der  etwa  2 Minuten 
anhielt.  Des  Thier  war  scheinbar  tot.  Künstliche  .Vthem- 
versuche  hatten  Erfolg.  Die  Gefässe,  sorgfältig  i.sülirl,  wur- 
den einzeln  unterbunden.  Direkt  nach  der  Operation  trinkt 
der  Hund  mit  Begier  Milch  und  frisst  gehacktes  Fleisch. 
Da  das  Tier  scheinbar  grosse  Schmerzen  empfindet,  wird  ihm 
0,05  Alorph.  in  Milch  gegeben,  wonach  cs  ruhig  schläft, 
nach  Erwachen  nimmt  es  wiederum  Milch  zu  sich. 

ll./XH.  Das  Tier  hat  die  Nacht  ruhig  verbracht.  Die 
offene  Wunde  wird  mit  Carbolwasser  abgespült,  ein.Vkt,  den  das 
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Tier  gern  zulässt  und  der  anscheinend  wohlthätig  wirkt. 
Mittags  ist  das  Tier  sehr  lustig  und  frisst  gut. 

12./XII.  Tier  fortgesetzt  munter.  Wunde  eitert. 

Kl. /XII.  Hund  ist  im  rechten  Beine  etwas  steif  und 
nicht  so  munter  wie  Tags  vorher,  nimmt  auch  die  dargebotene 
Nahrung  nicht  mehr  so  begierig,  wie  vordem. 

14.  /XII.  Nachmittags  periodisch  fibrilläre  Zuckungen 
der  Rumpfmnskulatur  und  der  Kaumuskeln.  Hund  nimmt 
nur  Milch,  Nachschleppen  des  rechten  Beines.  Schaum  vor 
dem  Maule. 

15. /XII.  Der  Zustand  des  Hundes  hat  sich  gegen  den 

vorigen  Tag  gebessert.  Tremor  und  fibrilläre  Zuckungen 
sind  noch  vorhanden. 

IB./XII.  Wunde  bis  auf  1 ct.  geschlossen.  Das  Tier 
fängt  wieder  za  fressen  an.  Keine  Zuckungen  mehr  aufgetreten. 

18./XII.  Wunde  geschlossen.  Tier  munter. 

28./XII.  Das  Tier  ist  die  ganze  Zeit  munter  gewesen. 
Frisst  gut.  Steifigkeit  vollständig  verschwunden. 

15. /I.  89.  Das  bis  dahin  ganz  gesunde  Tier  zeigt 
heute  Morgen  stark  erhöhte  Temperatur,  72  Respirationen. 
Fresslust  herabgesetzt.  Starker  und  häufiger  Husten. 

16. /I.  89.  Status  idem. 

17. /I.  89.  Hund  liegt  aasgestreckt  da,  schnelles  Atmen. 

18. /I.  89.  Tod. 

19. /I.  Section:  Keine  Leichenstarre.  Wunde  ganz 

verheilt.  Beide  Schilddrüsenlappen  fehlen. 
Die  Stelle,  wo  die  Drüsen  gesessen,  ist  in  ein  derbes  festes 
Narbengewebe  verwandelt,  vagi,  sympathici,  recurrentes  un- 
verletzt. Trachea  und  Bronchi  mit  dicken  bräunlichen  Schleim- 
massen angefallt.  Fneumonie  des  linken  obern  und  mittlern 
Lungeulappens 
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VI.  V e r 8 ii  c h. 

Operation  eines  kleinen  schwarzen  ö Kilo  schweren 
Hundes  am  17.  Dezember.  Das  Tier  ist  nach  der  Operation 
sehr  traurig,  verweigert  jegliche  Nahrung. 

IS./XII.  Das  Tier  liegt  auf  der  Seite,  kann  sich  nicht 
erheben.  Starke  respiratorische  Dyspnoe  und  Salivation. 
Fibrilläre  Zuckungen  in  den  hinteren  Extremitäten.  Krampf 
der  Kaumuskulatur.  Nahrung  kann  dem  Tiere  mir  durch 
gewaltsames  Oeflhen  des  Maules  beigebracht  werden. 

19.  20.  21  /Xll.  Klonische  Krämpfe  der  Kau-  und  der 
ganzen  Rumpfmuskulntnr.  Starke  Eiterung,  Vermehrung  der 
Respiration  und  Erhöhung  der  Temperatur. 

22. /XII.  Hund  kann  sich  nicht  erheben,  nimmt  weder 
Nahrung,  noch  Flüssigkeit. 

24. /XII.  Das  Tier  ist  unfähig  irgend  eine  Bewegung 
zu  maehen,  steif  an  allen  Extremitäten,  starke  Nackenstarre, 
Secretion  der  Wunde  und  Salivation. 

25. /X11.  Blutung  aus  der  Wunde.  Hund  schon  bedejj^ 
tend  abgemagert. 

26. /XII.  Status  idem.  Keine  fibrillären  Muskelzucknngcn 
mehr. 

27. /XH.  Tod. 

28. /XII.  Section:  Starke  Leichenstarre,  grosse  Abmage- 
rung. Wunde  utl'cn,  stark  mit  Eiter  belegt.  Beim  Loslösen 
der  verklebten  m.  steruothyroidei  und  hyoidei  strömt  eine 
ziemliche  beträchtliche  Menge  Eitere  aus  dem  dabinterliegenden 
Gewebe.  Hinter  der  trachea  zeigt  sich  eine  grosse  Eiter- 
höhle. Die  Nervenscheideu  der  recurrentes  sind  gerötet, 
sonst  aber  unverändert.  Die  Form  beider  Schilddrllsenlappen 
ist  noch  erhalten,  sie  zeigen  graues  Aussehen,  Kapsel  noch 
gut  erhalten,  Inhalt  der  Drüse  in  einen  eitrigen,  fettigen 
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Detritus  verwandelt.  Mikruskopisch  nichts  mehr  vuu  ächild- 
drilscngewcbe  nachweisbar,  die  noch  vorhandenen  Bpithelien 
sind  fettig  degenerirt.  Accessorische  Schilddrüsen  nicht  auf- 
findbar. Gewebe  sehr  trocken.  Brust-  und  Bauchorgane 
ziemlich  blass,  Magen-Inhalt  nur  Schleim,  Darm  aufgetrieben, 
Harnblase  stark  gefüllt. 

Aus  meinen  Untersuchungen  geht  deutlich  hervor,  dass 
die  Elimination  der  Schilddrüse  aus  dem  gesammten  Stoff- 
wechsel durch  Ahbindung  der  ernährenden  GefÜse  ein  weit 
weniger  eingreifender  Act  ist  als  die  Strnmcctomie.  Den  meisten 
Untersuchern  starben  ja,  wie  bekannt,  alle  der  Schilddrüse 
beraubten  Hunde  unter  bestimmten  Erscheinungen  in  kurzer 
Zeit. ')  Nur  wenige  Tiere  glückte  es  am  Leben  zu  erhalten. 
Wird  jedoch  die  Schilddrüse  aus  dem  StofiFwcchsel  ohne 
Exstirpation  entfernt,  so  glückt  cs,  eine  grosse  Anzahl  der 
Tiere  am  Leben  zu  erhalten.  Alle  Versuchstiere  zeigten 
jedoch  ähnliche  Erscheinungen,  wie  die  der  Strumectomic 
unterworfenen  Tiere,  wenngleich  dieselben  bei  Tieren,  die 
am  Leben  geblieben,  nicht  so  bedeutend  waren.  Als  erstes 
Symptom  fällt  hier  das  furchtsame,  scheue  Benehmen  der 
Tiere  auf.  Sie  suchen  zusammengekauert  einen  ruhigen 
dunklen  Ort  auf.  Manchmal  und  schon  am  2.  Tage  beob- 
achtet man  ein  geringes  Nachschleppen  der  hinteren  Extre- 
mitäten. Dann  folgen  die  verschiedenen  fibrillären  Muskel- 
zuckungen des  Nackens,  Bumpfcs  und  der  Extremitäten, 
Krämpfe  der  Kaumuskulatur  und  des  Schlundes.  Meistenteils 
war  auch  eine  respiratorische  Dyspnoe  wahrnehmbar.  Es  ist 
schwierig,  diese  Erscheinungen  auf  etwas  anderes,  als  auf  die 
Ausschaltung  der  rätselhaften  Schilddrüsenfunction  zurückzu- 

')  Munk  in  spätestens  .'tl  Tagen. 
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führen ; ein  Organ,  das  solehe  Erscheinungen  bei  allen  Tieren 
macht,  muss  in  inniger  Be/.iehung  zum  Organismus  stehen, 
desshalb  braucht  es  nicht  gerade  eine  lebenswichtige  Function 
zu  besitzen.  Diese  Symptome  sind  auch  nicht  als  Reflex- 
Erscheinungen  von  der  Wunde  aus,  wieDrobnik  meint,  zu  deuten. 
Meine  zu  diesem  Zwecke  gemachten  zwei  Versuclie  beweisen 
das  gerade  Gegenteil.  Zweien  ganz  gesunden  Hunden  wurde 
nach  Rloslegung  der  Schilddrüse  eine  starke  Lösung  von 
Ol.  Crot.  und  Ol.  Tcreb.  einesteils  zwischen  Drüse  und  Kapsel 
injicirt,  andernteils  wurde  mit  dieser  Lösung  die  Wunde  be- 
pinselt. Es  entstand  eine  ziemlich  heftige  Entzündung  mit 
starker  Eiterung,  die  Tiere  waren  traurig,  zeigten  sonst 
keinerlei  abnorme  Erscheinungen.  Die  Section  ergab  nur 
Verdickung  der  SchilddrUsenkapscl  und  Verwachsung  derselben 
mit  der  Substanz.  Die  Schilddrüse  war  bei  den  Tieren, 
die  die  Operation  glücklich  überstanden  hatten,  vollstän- 
dig resorbirt.  Die  Section  der  verendeten  Tiere  ergab 
eine  auftallende  Lcichenstarre,  stark  gefüllte  Blase,  allgemeine 
Trockenheit  der  Gewebe,  stets  leeren  Magen,  die  Schilddrüse 
war  teils  in  hohem  Maasse  atrophirt,  teils  in  einen  festen 
bindegewebigen  Knoten  verwandelt,  teils  in  einen  fettigen 
Detritus.  Für  den  Tod  der  Tiere  macht  Munk  die  in  der 
Wunde  auftretende  Entzündung  und  Eiterung  verantwortlich. 
Dem  kann  ich  nicht  ganz  beistimmen  (eine  gewisse  Einwir- 
kung der  Eiterung  und  Entzündung  auf  den  Allgemeinzustand 
des  Tieres  ist  nicht  zu  leugnen).  Bei  jedem  meiner  Ver- 
suchstiere eiterte  die  Wunde,  eine  Heilung  per  primam  ist 
schlechterdings  unmöglich.  Keins  meiner  V'ersuchstiere  ist 
jedoch  unter  Erscheinungen  von  Sepsis  zu  Grunde  gegangen. 
Sagt  doch  Drobnik;  „Die  Wundheiluug  vollkommen  aseptisch 
zu  leiten  und  die  Wunde  zur  Heilung  per  pr.  intent.  zu 
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bringen,  ist  hier  so  schwer,  dass  cs  bisher  wohl  keinem  der 
Experimentatoren  gelungen  ist,  dieselbe  so  sicher  zu  Stande 
zu  bringen,  wie  man  dies  bei  den  Operationen  am  Menschen 
zu  verlangen  gewöhnt  ist.  Wenn  man  auch  die  Operation 
vollkommen  aseptisch  leitet,  so  bleibt  immer  noch  die  grosse 
Schwierigkeit,  bis  zur  volIstUndigen  primären  Verklebung  die 
Wunde  aseptisch  zu  erhalten.  Die  Anlegung  eines  asepti.schen 
Verbandes  ist  illusoriseb.  Der  Hund  scheuert  sich,  sowie  er 
vom  Operationstisch  frei  ist,  mit  aller  Gewalt  die  frisch 
genähte  Wunde  auf  dem  Hoden  etc.“  Für  den  Tod  der 
Tiere  mache  ich  die  allgemeine  Entkräftigung,  Kachexie  ver- 
antwortlich. Der  auftretemle  Krampf  der  Kau-  und  Schlund- 
muskulatur macht  das  Tier  unfähig  flüssige  und  feste  >iah- 
rung  zu  geniessen,  es  verhungert  und  verdurstet.  Hierfür 
spricht  auch  die  Leerheit  des  Magens,  die  Trockenheit  der 
Gewebe  bei  den  Sectionen. 

Kurz  zusnmmcngefasst  ist  das  Resultat  meiner  Versuche 
fidgendes: 

1.  Die  Ausschaltung  der  Funktion  der  Schilddrüse  aus 
dem  Stoffwechsel  durch  Abbinduug  der  ernährenden  Gefässe 
ruft  ähnliche  Erscheinungen  hervor  wie  die  Struniectomie. 

2.  Der  Tod  der  Tiere  erfolgt  wahrscheinlich  secundär 
in  Folge  der  Schlingkrämpfc  durch  Inanition. 

3.  Die  Operation  bewirkt  bei  Gelingen  vollständige 
Resorption  der  Schilddrüse. 


Digitized  by  Google 


Vita. 


Geboren  wurde  idi,  Carl  Wilhelm  Franz  Kemper- 
dick, katholiiiclier  Conressiun,  den  25.  Januar  1865  zu 
Solingen  als  Sohn  des  prakt.  und  Augenarztes  I)r.  med. 
Willi.  Kemperdick  und  seiner  Frau  Natalie  geh. 
Schmolz.  Die  ersten  Lebensjahre  brachte  ich  in  meiner 
Heimatstadt  zu.  Der  Krieg  70/71  führte  meinen  Vater  als 
Stabs-  und  Chef-Arzt  nach  Colmar  i,  E.,  wohin  ihm  die 
Familie  nach  Beendigung  desselben  folgte.  .Meinen  ersten 
Unterricht  erhielt  ich  auf  der  Vorschule  des  dortigen  Kaiserl. 
Lyceums.  Nachdem  meine  Eltern  wiederum  im  Jahre  1876 
nach  Solingen  verzogen,  erhielt  ich  meine  weitere  Ausbildung 
auf  den  Gymnasien  zu  Münstereifel  und  Brilon,  welch  letzteres 
ich  Ostern  1885  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess,  um 
mich  an  hiesiger  Hochschule  dem  Studium  der  Medicin  zu 
widmen.  Mein  zweites  Semester  führte  mich  nach  München, 
das  dritte  nach  Freiburg  i.  Br.,  zu  Ende  des  vierten  Se- 
mesters bestand  ich  in  Bonn  das  tentamen  physienm.  Im 
sechsten  und  siebenten  Semester  besuchte  ich  die  Hochschule 
zu  Halle  a.  S.,  im  achten  Semester  legte  ich  zu  Bonn  das 
Examen  rigorosum  ab. 

Meine  Lehrer  waren  die  Professoren: 

In  Bonn:  Anschütz,  Binz, Clausius,  Doutrelepont,  A. Kekul6, 
Koester,  v.  La  Valette,  v.  Leydig,  Pflüger,  Ribbert,  Saemisch, 
Schultze,  Strassburger,  Schaafhausen,  Trendelenbnrg,  Veit. 

München:  Kupfer,  Rüdinger,  Voit. 

Freiburg:  VViedersbeim,  v.  Kries. 

Halle : Ackermann,  Bunge,  Ebcrth,  Harnack,  Kaltenbach, 
Oberst,  R.  v.  Volkmann,  Weber. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  besten  Dank. 
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1)  Die  Aiisgclialtiin};  der  Function  der  Schilddrüse  aus  dem 
Stoffwechsel  durch  Ahbinduug  der  ernillircmlen  (Jefässe 
ruft  ithnliche  Erscheinungen  hervor  wie  die  Struniectoniie. 

2)  Turnen,  Fechten,  Schwimmen  sind  gute  Mittel  zur  Stith- 
lung  des  Kiirpers  und  Erhaltung  der  Gesundheit. 

;})  Der  Eintritt  noch  so  geringer  Darmblutung  und  der  \’er- 
dacht  einer  sich  entwickelnden  Peritonitis  contraindicirt 
die  Anwendung  der  Bäder  bei  Typhuskranken. 

4)  Bei  Verdacht  auf  Gehirntumor  darf  eine  genaue  o()hthal- 
moskopische  Untersuchung  nicht  unterlassen  werden,  auch 
wenn  noch  keine  gröberen  Sehstörungen  eingetretui  sind. 

f))  Dringend  geboten  ist  die  obligatorische  Einführung  der 
Gliminerbrillen  von  Seiten  der  Eigentümer  solcher  Etablisse- 
ments, deren  Arbeiter  leicht  schweren  Augenvcrletzungen 
durch  h^indringen  von  Fremdkörpern  ausgesetzt  sind. 
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Einige  Fälle  von  Conibinatioii 
tabkher  mul  spastischer  Symptome 
bei  Erkrankung  des  Rückenmarkes. 


Inaugurai- Dissertation 

zur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

bei 

der  hohen  medizinischen  Fakultät 

der  Rheinischen  Friedrich-Wilhelms-Universität  zu  Bonn 
vorgelegt 

am  27.  Februar  1889 

von 

Eduard  Friedrich  Josef  Kerris. 


y} 

Bonn  1889. 

Buchdruckerei  Jo».  Bach  Wwo. 
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Als  Erb  uns  mit  der  spa-stisclien  Spiiialpamlyse 
l)cknnnt  mnclite,  lenkteer  bereitsdieAuf'merksiunkeit  daraiii' 
hin,  dass  es  Fälle  gäbe,  die  Symptome  dieser  Erkrankung 
und  der  Tabes  dorsalis  miteinander  vergesellsehafiet  ant- 
wiesen:  Ataxie  mit  erhöhten  SehnenreHexen,  Faresen 
einerseits  und  .Muskelsjamnungen  mit  leichten  Sensibili- 
täts-  und  niasenstöruiigen,  lei<hter  Ataxie  u.  s.  w.  an- 
dererseits. Vermutungsweise  erkjärte  er  derartige  Fälle 
dadurch  zu  Stande  gekommen,  (lass  der  [lathologische 
Prozess  in  den  Hinterstrnngen  in  transversaler  Propagation 
auf  das  benachbarte  Territorium  der  Seitenstränge  ,überge- 
grifteu“  habe.  Weitere  Beobachtungen  ergaben,  dass  in  man- 
chen Fällen  dieser  Art  die  spastischen  Erscheinungen  gleich- 
zeitig mit  den  tabischen  auftreten,  dass  hierbei  eine  ge- 
wisse (,'onstanz  in  der  Verbindung  beider  wiederkchrt, 
und  dass  abgesehen  von  der  gegenseitigen  Moditication 
der  spastische  sowie  der  tabischc  Typus  mehr-weniger  prä- 
gnant hervortritt.  Man  sah  sich  <lurch  diese  Beobach- 
tungen zu  tler  Annahme  einer  primären  l'ombination  von 
strangförmiger  Flrkrankung  in  Hinter-  und  Seitenatrang- 
bahnen  des  Rückenmarkes  gezwungen.  Dass  strangför- 
niige  Degenerationen  in  Hinter-  und  Seitensträngen  sich 
in  l'nabhängigkeit  von  einander  und  dennocli  durch  ge- 
meinsame Frsache  bedingt  entwickeln,  zeigten  zuerst  an 
Sektions- Befunden  Kahler  - Pick,  Westphal  und 
Schnitze.  Aus  den  anatomisidien  Befunden  ergab  sich 
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ferner,  dass  die  Hinter-  und  Seitenstränge  primär  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  sowohl  in  longitudinaler,  als 
transversaler  Richtung  erkranken  können,  und  dass  dem- 
gemäss verschiedene  Krankheitsbilder,  die  auf  primärer 
Degeneration  in  Ilinter-  und  Seitensträngen  beruhen,  ent- 
stehen. Hierauf  weiter  einzugehen  ist  nicht  meine  Ab- 
sicht. 

Da  das  über  diese  combinierte  Degeneration  vor- 
liegende klinische  Material  noch  nicht  gerade  sehr  reichlich 
ist,  so  dürfte  cs  nicht  ohne  Nutzen  sein,  die  in  der  hiesigen 
Nervenpoliklinik  zur  Untersuchung  gekommenen  einschlä- 
gigen Fälle  mitzuteilen.  Eine  besondere  Schwierigkeit 
kann  der  differentiellen  Diagnose  der  kombinierten  Dege- 
neration unter  Umständen  dadurch  erwachsen,  dass  die 
multiple  Sclerosc  sehr  ähnliche  Krankheitsbilder  zu  liefern 
vermag.  Mir  stehen  einige  Fälle  aus  der  hiesigen  Ner- 
venpoliklinik zu  Gebote,  die  durch  ihren  spastisch-atak- 
tischen Symptomencomplex  der  kombinierten  Degeneration 
gleichend , dennoch  vermittelst  ihrer  übrigen  Symptome 
darthun,  dass  sie  durch  multiple  Sclerose  bedingt  sind. 
Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof.  Rumpf, 
der  mir  gestattete,  ihm  längere  Zeit  in  der  I^eitung  der 
Nervenpoliklinik  zu  assistieren,  hatte  ich  Gelegenheit,  die 
besagten  Fälle  mit  Ausnahme  des  ersten  selbst  zu  unter- 
suchen und,  solange  sie  in  der  Behandlung  blieben,  in 
fortlaufende  Beobachtung  zu  nehmen. 


Digitized  by  Google 


7 


Fall  I. 

Tabische  Symptome;  Zuweilen  reissende 
Schmerzen.  Schwanken  bei  Augenschluss.  Exquisit  atak- 
tischer Gang.  .\taxie  bei  feineren  Hewegungen  der 
Hände  und  Arme.  Ijcichte  Storung  des  Gefühls  für 
Lage  und  Stellung  der  Glieder,  lierabsotzung  der  farado- 
kutanen  Sensibilität.  Pupillendifferenz.  Keteutio  urinae. 

Spastische  Symptome.  Spastischer  Gang.  Stei- 
gerung der  Sehnenreflexe.  Muskelspannungen.  Herab- 
setzung der  motorischen  Kraft. 

Anamnese.  Joseph  D.,  .‘{2  J.  alt.  Aufnahme  in 
die  Nervenpoliklinik  am  22.  IV.  188.5. 

Der  Vater  des  Patienten  starb  an  l’hthise,  die 
Mutter  angeblich  an  Gelbsucht.  Patient  hat  drei  Ge- 
schwister; zwei  sind  gesund,  ein  Bruder  hustet  stets. 

Patient  war  bis  1875  gesund.  Damals  bekam  er 
das  Nervenfieber,  auf  das  er  sein  jetziges  Leiden  zurück- 
führt. Dasselbe  entwickelte  sich  langsam.  Er  bemerkte, 
dass  ihm  das  Gehen  allmählich  schwerer  wurde,  hat  zu- 
weilen Nachts  reissende  Schmerzen,  muss  zur  l'rinent- 
leerung  stark  drücken.  Bandgefühl  ist  nicht  vorhanden. 
Im  Krankenhause  zu  Aachen  will  er  an  Schwindel  ge- 
litten haben.  Er  giebt  ferner  an,  dass  früher  sein  (ie- 
sicht  gestört  gewesen  sei. 

Status  jjraesens:  Stehen  bei  geschlossenen 

Füssen  ohne  deutliche  Abnormität.  Der  Gang  ist  cx- 
<iuisit  ataktisch,  mit  einem  Hauch  von  spastischen  Er- 
scheinungen, so  dass  also  ein  Gemisch  von  .\taxie  und 
Spasmus  entsteht. 

Patellarreflexe  stark;  deutlicher  Fussklonus.  Die 
motorische  Kraft  ziemlich  gut. 
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Sensibilität:  Die Tasterzirkeluntersuchiing ergiebt 
folgende  Werte: 

l’eroneusgegend  rechts  5,  links  4,5 


1 )as  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  zeigt  keine 
Störung.  Die  CreinasterreHexe  sind  schwach,  die  Abdo- 
minalretiexe  fehlen. 

Oktober  1H8.5.  Patient  stellt  sich  wieder  vor.  Sein 
liciden  hat  sich  durchaus  nicht  gebessert.  Die  rechte 
Pupille  ist  weiter  als  die  linke.  Patient  wird  abwech- 
selnd galvanisch  — Gehirn,  Sympathikus,  Rückenmark 
— und  faradisch  — allgemeine  Pinselung  — behandelt. 

26.  X.  85.  Patient  ist  noch  im  alten  Zustande. 
Es  stellen  sich  neuralgische  Schmerzen  in  beiden  Waden 
ein.  Ilei  der  elektrischen  Untersuchung  ergiebt  sieh  eine 
ziemlich  bedeutende  Herabsetzung  der  galvanischen  und 
faradischen  Erregbarkeit  der  nervi  |)eronei.  Faradokiitane 
Sensibilität  herabgesetzt. 

21.  1.  86.  Patient  wird  ungeheilt  entlassen.  Gang 


Die  Patellarreflexo  ziemlich  stark.  Die  motorische  Kraft 
ist  in  den  llüftbeugern  und  den  quadricipites  herabge- 
setzt. -Musk(dspannungen  bei  passiven  Bewegungen. 

Beim  Geschreiben  eines  Kreises  mit  dem  Fussc 
macht  Patient  zickzackförmige  Bewegungen.  Diese 
werden  Oc.  i-l.  nicht  stärker  ausgeprägt. 

(iefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  nicht 
ganz  normal.  Das  Lokalisationsvermögen  ist  gut. 
'rasterzirkeliintersuchiing : 

tiuadricepsgegend  rechts  4,5,  links  4,5 


Die  fai  a<lokutnne  Sensibilität  ist  herabgesetzt.  Greif- 
bewegungeii  erfolgen  zickzackförmig. 


Fusssohle 


2 


1,8 


Peroneusgegend 

Fusssohle 
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Fall  II. 

Tabische  Symptome:  Lancinierende  Sclimerzen- 
Schwanken  bei  Augenschluss.  Ataktischer  Gang.  Leichte 
Ataxie  bei  feineren  Bewegungen  der  Hände.  Geringe 
Störung  des  (fefühls  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder. 
Starke  Herabsetzung  der  faradokutanen  Sensibilität,  be- 
sonders an  den  Fusssohlen  und  an  den  Fingerspitzen. 
Incontinentia  urinae.  Obstipatio  alvi.  Die  papillae  nerv, 
opt.  auffallend  blass  verfärbt,  besonders  in  der  tempo- 
ralen Hälfte.  Vorübergehend  Augenmuskellähmung. 

Spastisches  ymptome:  Spastischer  (fang  (Schleifen 
der  Fusssohlen).  Steigerung  der  Sehnenroflexo  an  .\rmen 
und  Beinen.  Leichte  Muskelspannungen  bei  ])assiven 
Bewegungen  der  Ober-  und  LTnter-Extremitäten. 

Anamnese:  Johann  Mathias  K.,  49  Jahre  alt. 

Schneidermeister. 

Aufnahme  in  die  Nervenpoliklinik  am  21.  VI.  87. 

Der  Vater  bekam  im  .\lter  von  f)H  Jahren  einen 
Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  r.ähmung  und  Erschwerung 
dos  Sprechens;  er  starb  im  folgenden  Jahre;  wie  und 
woran  weiss  Patient  nicht,  da  er  zur  Zeit  von  Hause 
abwesend  war.  Die  Mutter  starb  an  Altersschwäche. 
Patient  hat  zwei  lebende  gesunde  Geschwister.  Ein 
Bruder  starb  im  Alter  von  5 Jahren  an  , Gehirnentzün- 
dung“, eine  Schwester  am  Typhus. 

Patient  giebt  an,  bis  zu  seinem  jetzigen  Leiden 
niemals  krank  gewesen  zu  sein.  Er  hat  die  Feldzüge 
1806  und  1870/71  mitgemacht  und  häutig  im  Massen 
bivouakiert.  Seit  1872  spürte  er  im  Rücken  Druck,  „als 
sässc  .sein  Gepäck  noch  da“,  und  stechende  Schmerzen 
zwischen  den  Schulterblättern.  Seit  1884  trat  nach  und 
nach  stärker  werdende  Müdigkeit  beim  Gehen,  ferner 
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Taubsein  und  Ainoisenlaufon  in  den  oberen  und  unteren 
Kxtremitäten  auf. 

Es  gesellten  sich  Zuckungen  in  den  Beinen  hinzu, 
bc.S( Inders  des  Nachts,  ferner  ziehende  und  schiessende 
Schmerzen  in  denselben  an  verschiedenen  Orten,  welche 
ebenfalls  meistens  zur  Nachtzeit  kamen. 

Besonders  stark  machten  sich  stechende  Schmerzen 
auf  dem  Dersum  der  Füsse  bemerkbar  und  Schmerzen 
in  den  Fersen,  ,als  ob  diese  verdreht  würden“.  Dem 
Patienten  entschlüpften  glatte  Gegenstände,  z.  B.  Nadeln, 
aus  den  Händen,  ohne  dass  er  es  merkte.  Die  Kraft 
der  Hände  nahm  ab.  Patient  bemerkte  ferner,  dass  er 
einen  schwankenden  Gang  habe,  wie  ein  Betrunkener. 
Seit  einigen  Jahren  kann  er  den  Harn  nur  schwer  zu- 
rückhaltcn;  bei  Aufregungen  läuft  der  Urin  unwillkürlich 
ab.  Vor  drei  Jahren  hat  Patient  einige  Wochen  an 
Doppeltsehen  gelitten,  das  von  selbst  wieder  vollständig 
verschwand. 

Patient  ist  seit  187. 5 in  kinderlo.ser  Ehe  verheiratet 
(seine  Frau  war  zur  Zeit  der  Verheiratung  bereits  41 
.lahre  alt).  Er  will  .sich  niemals  luetisch  inficiert 
haben. 

Patient  ist  gegen  sein  Leiden  schon  innerlich 
liehandelt  worden,  aber  ohne  Erfolg.  Er  kam  Endo 
April  1887  in  die  Nervenpoliklinik,  blieb  nur  einige 
Tage  und  kam  am  21.  Juni  1887  zu  längerer  Kur 
wieder. 

Status  praesens;  21.  VI.  87. 

Der  Gang  des  Patienten  ist  unsicher.  Die  Beine 
werden  in  mässigem  Grade  herausgeschleudert,  die  Fer- 
sen zuerst  und  stampfend  aufgesetzt  und  dennoch  die 
Fussspitzen  etwas  nachgeschleppt.  Bei  rascherem  Um- 
drehen wird  der  Gang  stark  schwankend. 
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Das  Stehen  mit  gesctilossenen  Füssen  zeigt  nichts 
Abnormes;  bei  gleichzeitigem  Augenschluss  tritt  deut- 
liches Schwanken  ein. 

Die  Patellarreflexe  sind  gesteigert;  e.s  ist  leichter 
Fussklonus  vorhanden.  Die  motorische  Kraft  ist  im 
rechten  Beine  anscheinend  unverändert,  im  linken  mässig 
herabgesetzt. 

Bei  passiven  Bewegungen  leichte  Muskelspan- 
nungen. 

Beim  Beschreiben  eines  Kreises  mit  dem  Fasse 
treten  leichte  zickzackförmige  Bewegungen  auf,  die  bei 
Augenschluss  nicht  stärker  werden.  Ebenso  zeigt  sich 
bei  Berührung  der  Kniescheibe  des  einen  Beines  mit 
der  Ferse  des  anderen  leichte,  bei  Augenschluss  nicht 
zunehmende  Ataxie. 

Das  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder 
erweist  sich  insofern  als  intakt,  als  Patient  oc.  cl. 
über  Lage  und  Stellung  der  durch  passive  Bewegungen 
beliebig  verlagerten  Beine  anscheinend  genaue  Auskunft 
zu  geben  vermag;  wird  er  aber  aufgefordert,  oc.  cl.  dem 
einen  durch  passive  Bewegung  in  andere  Stellung  ge- 
brachten Beine  das  andere  gleich  zu  stellen,  so  tritt 
eine  genaue  Gleichstellung  nicht  ein,  obgleich  Patient 
meint,  eine  völlige  Congruenz  der  Stellung  erzielt  zu 
haben.  Die  Differenz  in  der  Haltung  beider  Beine  ist 
nicht  sehr  beträchtlich,  aber  deutlich  bemerkbar. 

Ganz  feine  passive  Bewegungen  in  Hilft-,  Knie- 
und  Fussgelenk  oc.  cl.  werden  prompt  und  richtig  an- 
gegeben. 

Die  Tasterzirkeluntersuchung  ergiebt  an  beiden 
Oberschenkeln,  Unterschenkeln  und  Fusssohlen  überall 
Normalwerte. 

Das  Lokalisationsvermögen  ist  gut. 
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Die  8chinerzeinptindunp  nicht  vcrlangeaint. 

Der  Temi)eratursiiin  ist  für  Anliaiichen  und  An- 
Idasen  nicht  gestört. 

Die  Hautreflexe  sind  mit  Ausnalinie  der  Ah- 
doniinalreHexe  deutlicli  vorlianden,  die  Crema.sterrcHexc 
etwas  langsam. 

Es  besteht  ein  mässiger  Grad  von  Schwäche  des 
Sphincter  vesicae. 

Stuhlgang  alle  2 — Ö Tage. 

Die  Oeschlechtsfunktion  ist  nicht  verändert. 

Kein  (Hirtelgcfühl. 

Die  Wirbelsäule  weist  keine  auf  J)ruck  schmerz- 
hafte Stelle  auf. 

Uberc  Extremitäten: 

Hei  feineren  Hewegnngen  zeigt  sich  geringe,  bei 
.\ngenscbluss  nur  wenig  zunehmende  Ataxie. 

Kein  Intentionszittern. 

Die  Sehnenreflexe  sind  stark. 

Die  motorische  Kraft  norinal.  I tynamometer 
rechts  tiO,  links  7.').  (Der  linke  .\rm  war  von  jeher 
kräftiger  als  der  rechte.) 

Eeichte  .Muskebpannungen  bei  pas.siven  Bewegungen 
der  -Vrme. 

Das  (ielenkgefühl  ist  intakt. 

Der  Facialis  intakt.  An  der  Zunge  und  ihren 
Bewegungen  nichts  .\bnormes.  Die  l’u])illen  sind  gleich- 
inässig  mittelweit,  reagieren  gut  auf  Lichteiufall  und 
.Vceommodation.  Die  Sprache  normal.  Kein  Kopfschmerz, 
kein  Schwindel.  Die  Intelligenz  ist  wohl  erhalten. 

l’atient  wurde  jeden  Tag  abwechselnd  mit  dem 
galvanischen  Strom  — Auf-  und  absteigender  Kücken- 
nnu'ksstrom  in  der  Stärke  von  (5 — 8 Milli-Ampere’s, 
labile  Behandlung  der  .Vrmo  und  Beine  mit  der  Kathode  — 
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und  mit  dem  faradischen  Strom  — Pinselung  über 
Kücken,  obere  und  untere  Extremitäten  — bebandelt. 
Er  wurde  nach  zweimonatlichem  Aufenthalt  in  der 
2fervenpoliklinik  ohne  objektiv  nachweisbare  Ver- 
änderung entlassen  und  stellte  sich  Anfangs  Oktober 
1887  wieder  zur  Kur  ein. 

Status  praesens;  fi.  Oktober  1MS7. 

Der  Krankenbefund  ist  ganz  derselbe,  wie  früher. 

Es  wurde  eine  eingehende  l’rüfung  der  Haut- 
jcnsibilität  vorgenommen. 

Während  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Tasterzirkel 
an  den  oberen  uml  unteren  Extremitäten  keine  Abweichung 
von  der  Norm  sich  ergab,  konstatierte  die  faradokutane  Un- 
tersuchung an  der  linken  unteren  Extremität  und  der  rech- 
ten Fusssohlecinegleichmässige beträchtliche  Herabsetzung, 
eine  noch  stärkere  an  der  rechten  Quadrieepsgegmid, 
dagegen  Integrität  des  rechten  Peroneusgebietes;  die 
faradokutane  Sensibilität  'an  vola  und  dorsum  des  Vor- 
derarmes ist  intakt,  an  den  Fingerspitzen  jedoch  eben- 
falls stark  herabgesetzt. 

Die  Prüfung  mit  dem  Hering'sehen  Aesthesio- 
meter  lässt  an  den  Fingerspitzen  und  den  Beinen  eine 
beträchtliche  Störung  erkennen.  An  beiden  Beinen 
z.  B.  wird  Nr.  (i  als  glatt  empfunden,  S ebenso,  11  als 
rauh. 

.Vn  den  Fingerspitzen  wird  Knopf  und  Spitze  der 
Nadel  als  stumpf  angegeben,  ebenso  an  den  Beinen. 
.\n  den  Händen  und  Armen  wird  dagegen  spitz  und 
stumpf  unterschieden. 

Keine  Htörung  in  der  Schmerzemptindung  und 
Schmerzleitung  weder  ati  den  .Vrmen  noch  an  den  Beinen. 

Temperatursinn  tiiid  Lokalisationsvermögen  normal. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  Verminde- 
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ruiig  der  faradischeii  und  galvanischen  Erregbarkeit  der 
nervi  peroneT  nnd  ulnares. 

Patient  blieb  bis  Ende  November  in  der  Nervon- 
poliklinik.  Während  der  Behandlung  wurde  der  Oang 
anscheinend  sicherer,  das  Gefühl  in  den  Fingerspitzen 
besserte  sich,  ebenso  auf  lokale  Behandlung  die  In- 
kontinenz. Die  Schmerzen  wurden  geringer.  Sonst 
blieb  der  Zustand  unverändert.  Patient  wurde  nach 
seiner  Entlassung  von  Neuem  in  die  Nervenpoliklinik 
aufgenoinmen  Anfang  Juli  1888.  Er  giebt  an,  dass 
in  letzter  Zeit  die  Unsicherheit  im  Gange  und  die  In- 
kontinenz wieder  zugenommen  habe.  Von  den  Schmerzen 
bestehen  hauptsächlich  nur  noch  die  neuralgiformen 
Schmerzen  in  den  Füssen. 

Status  praesens:  5.  VII.  88. 

Patient  geht  unsicherer,  als  früher.  Er  setzt 
die  Fersen  stampfend  auf,  schleudert  die  Beine  heraus 
und  schleift  mit  den  Fusssohlen  über  den  Boden  und 
zwar  auf  der  linken  Seite  stärker.  Die  Beine  werden 
steif  gehalten.  Nach  raschem  Umdrehen  wird  der  Gang 
stark  zickzackförmig.  Beim  Gehen  mit  geschlossenen 
.\ugen  tritt  sofort  so  intensives  Schwanken  auf,  dass 
Patient  hinzustürzen  droht. 

Stehen  mit  gespreizten  Füssen  sicher,  mit  geschlos- 
senen mässig  unsicher ; bei  gleichzeitigem  Augenschluss 
starkes  Schwanken.  '' 

Patellarreflex  lebhaft,  besonders  links;  deutlicher 
Fussklonus  beiderseits. 

Bei  passiven  Bewegungen  geringe,  aber  deutliche 
.Muskelspannungon. 

Die  motorische  Kraft  ist  rechts  gut,  links  etwas 
schwächer. 

Beim  Beschreiben  eines  Kreises  mit  dem  Fusse 
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wird  eine  zickzackig  birnfiirniige  Figur  beschrieben,  die 
oc.  cl.  keine  Veränderung  wahrnehmen  lässt. 

Beim  Berühren  der  Kniescheibe  des  einen  Beines 
mit  der  Ferse  des  anderen,  trifft  Patient  unter  leicht 
ataktischen  Bewegungen  meist  den  oberen  oder  unteren 
Rand  derselben.  Bei  Augenschluss  scheint  die  Ataxie 
zuzunehmen;  jedoch  lässt  sich  dies  nicht  mit  Sicherheit 
konstatieren. 

Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder:  Patient 
w(>iss  oc.  cl.  anzugeben,  welches  Bein  höher  .steht, 
welches  mehr  gebeugt  ist,  welches  über  dem  anderen 
liegt  u.  s.  w.;  nur  meint  er  mitunter,  beide  Beine  ständen 
gleich,  während  eine  geringe  Differenz  in  ihrer  Lage 
besteht.  Bei  Aufforderung  oc.  cl.  dem  einen  passiv  in 
andere  Lage  gebrachten  Beine  das  andere  gleich  zu 
stellen,  tritt  eine  exakte  Gleichstellung  nicht  ein.  Die 
Differenz  in  der  Haltung  dürfte  gegen  früher  zugenommen 
haben,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade. 

Die  Tasterzirkeluntersuchung  ergiebt  Herabsetzung 
der  Sensibilität. 

Die  faradokutane  Sensibilität  ist  in  den  Fusssohlen 
erloschen,  sonst  stark  herabgesetzt. 

Spitz  und  stumpf  werden  an  den  Beinen  nicht 
unterschieden. 

Lokalisationsvermogen,  Temperatursinn,  Schmerz- 
empfindung, Schmerzleitung  sind  intakt. 

Die  Incontinentia  urinae  hat  gegen  früher  zu- 
genommen. Bei  jeder  Aufregung  läuft  dem  Patienten 
der  Urin  unwillkürlich  ab. 

Der  Stuhl  tritt  täglich  ein,  ist  aber  sehr  hart. 

Obere  Extremitäten:  Biceps-  und  Triceps- 

reflex  beiderseits  stark. 
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Dfiitliolie  .MuKkelspannunpfin  bei  passiven  BewopunRen. 
Die  motorische  Kraft  normal.  Die  feineren  Bewegungen 
sind  in  leichtem  Masse  ataktisch:  Oegeneinanderführen 

der  Fingerkuppen,  Greifen  nach  einem  Gegenstand. 
Bei  .ViigenschluBs  hat  es  den  Anschein,  als  nehme  die 
■\taxie  spurweise  zu.  Das  Beschreiben  eines  Kreises 
ist  weder  bei  offenen,  noch  geschlossenen  Augen 
ataktisch. 

In  den  Fingerspitzen  ist  die  Ilautsensibilität  herab- 
gesetzt. Spitz  und  stumpf  werden  an  denselben  als 
stumpf  empfunden. 

Die  Schnierzempfindlichkeit  in  den  Fingerspitzen 
ist  herabgesetzt,  aber  die  Schmerzleitung  nicht  gestört. 

Die  Arme  und  Hände  weisen  keine  Ilaut- 
sensibilitätsstörung  auf. 

Das  Gelenkgefühl  ist  nicht  gestört.  l)us  Gefühl 
für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  ist  intakt. 

.\m  Gesicht  ist  nichts  Anomales  zu  bemerken. 

Augenuntersuchung  am  8.  Juli  in  der  IJnivcrsitäts- 
.\ugenklinik ; Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  reagieren 
gut  auf  Lichteinfall;  .\ccommodationsreflex  ebenfalls  nor- 
mal. Lähmungen  der  .Vugenmuskeln,  Doppeltsehen  nicht 
vorhanden. 

Die  centrale  Sehschärfe  ist  auf  beiden  Augen  voll- 
ständig normal.  S beiderseits  - Pupille  ist 

von  normaler  Gestalt  und  Grösse.  Sie  zeigt  beiderseits 
eine  auffallend  blasse  Verfärbung,  besonders  der  tempo- 
ralen Seite.  Die  .Vrterien  sind  wenig  gefüllt,  die  Venen 
sind  nicht  erweitert  und  nicht  geschlängelt.  Die  Gesichts- 
felder sind  nicht  eingeengt.  Die  Gesichtsfelder  für  die 
F’arben  sind  ebenfalls  normal. 
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'J’abische  Symptome:  |janciiiiereo(te"ScTunerzen. 
Schwanken  bei  Augenschluss.  Ataktischer  Gang.  Ge- 
ringe -\taxio  bei  Bewegungen  der  Hände  und  Fiisse. 
Leichte  Störung  des  (ieftihls  für  Lage  und  Stellung  der 
Glieder.  Starke  Herab.setzung  der  Hautsensibilität,  be- 
sonders an  den  Fusssohlen.  Störung  des  Drucksinnes 
und  des  Temperatursinnes.  Verlangsamung  der  Schmerz- 
leitung.  Umschniirungsgefühl  um  den  Leib.  Jschuria 
paradoxe.  Obstipatio.  Myo.sis  und  reHectorische  Pupil- 
lenstarre. 


Spasti  sehe  Sym  ptome:  S|)astischer  Gang(Sc.hlei- 
fen  der  Fusssohlen).  Starke  Steigerung  der  Sehueu- 
reHexe.  Hochgradige  Muskelspannungen  bei  passiven 
Bewegungen.  Verminderung  der  motorischen  Kraft  'i 


.Vnamnese:  Wilhelm  H.,  Ü1  Jahre  alt,  (irubeu- 
arbeiter.  .Vufnahme  in  die  Aervenpoliklinik  am  7.  \ II. 
18H7. 

Die  Eltern  des  Patienten  waren  gesund,  starben  in 
sehr  hohem  Alter.  Ein  Bruder  lebt  noch  und  ist  ge- 
sund. Patient  war  verheiratet,  hat  2 gesunde  Kinder. 
Es  sind  keine  gestorben  uoch  zu  früh  oder  tot  geboren. 
Er  hat  ausser  Scabies  keine  Krankheit  durchgemacht, 
hat  sich  auch  nicht  luetisch  inficiert.  Die  Feldzüge  hat 
er  nicht  niitgemacht. 

Patient  ist  seit  18  Jahren  Grubenarbeiter,  hat  viel 
im  Nassen  gearbeitet  (er  war  beim  Pumpwerk  der  Grube 
angestellt)  und  war  sehr  oft  Erkältungen  ausgesetzt. 
Diesem  Umstande  schreibt  er  sein  jetziges  Lei<len  zu. 
Dasselbe  datiert  er  seit  2 Jahren.  Es  trat  plötzlich 
nach  Ueberanstrengung  „Müdigkeit  in  den  Knochen  “ 
ein,  und  das  Gehen  war  nicht  mehr  möglich.  Er  habe 
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sich  ohne  Hülfe  niclit  vom  Platze  bewegen  können. 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  IJebelkeit,  Erbrechen,  Be- 
wusstlosigkeit waren  nicht  vorhanden.  Patient  will  nach 
zwei  Stunden  seiner  Beschäftigung  wieder  nachgegangen 
sein  und  nur  Müdigkeit  in  den  Beinen  verspürt  haben. 
Diese  nahm  mit  der  Zeit  zu;  Kältegefühl,  Taubsein  und 
Schwere  in  den  unteren  Extremitäten  stellten  sich  ein. 
Die  Füsse  waren  oft  eingeschlafen ; es  kam  ihm  vor,  als 
ob  er  Filzsohlen  an  denselben  hätte.  Mitunter  traten  in 
der  Ruhe,  besonders  zur  Nachtzeit,  plötzliche  unwillkür- 
liche Zuckungen  in  den  Beinen  auf.  Selten  hatte  er 
Schmerzen  im  Rücken,  häufig  Stiche  in  der  rechten 
Schulter  und  schiessende,  blitzartige  Schmerzen  in  den 
Beinen.  Er  hat  das  Gefühl,  als  liege  ein  festes  Band 
um  seinen  Leib.  Das  Wasserlassen  erfolgt  oft  spontan. 
Auch  an  den  oberen  Extremitäten  stellten  sich  abnorme 
Sensationen  ein. 

Status  praesens:  Patient gehtlangsam, unsicher, steif. 
Er  wirft  die  Beine  heraus,  setzt  sie  stampfend  auf  die 
Fersen  auf,  drückt  die  Knie  abnom  nach  hinten  durch 
und  schleift  mit  den  Fusssohlen  über  den  Boden.  Das 
Umdrehen  bewerkstelligt  er  nur  langsam.  Bei  raschem 
Umdrehen  verliert  er  das  Gleichgewicht  fast  vollständig- 
Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  unsicher,  oc.  cl.  stark 
schwankend.  Intensiv  gesteigerte  Patellarrefleie  und 
Quadricepsklonus,  lebhafter  Fussklonus.  Die  motorische 
Kraft  im  linken  Bein  etwas  schwächer  als  rechts,  dürfte 
jedoch  als  dem  Alter  und  Kräftezustand  des  Patienten 
entsprechend  bezeichnet  werden.  Hochgradige  Muskel- 
spannungeii  bei  passiven  Bewegungen. 

Im  Liegen  sind  die  feineren  Bewegungen  der  Beine 
nicht  deutlich  ataktisch.  Die  Füsse  beschreiben  einen 
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annähernd  regelmÜBsigen  Kreis.  Bei  Augenschluss  tritt 
die  Ataxie  etwas  deutlicher  hervor.  Oc.  cl.  ist  Patient 
über  Lage  und  Stellung  seiner  passiv  in  beliebige  Hal- 
tung gebrachten  Beine  anscheinend  genau  orientiert,  kann 
aber  nicht  das  eine  Bein  ganz  symmetrisch  zu  dem  an- 
deren passiv  verlagerten  stellen.  Passive  Bewegungen, 
auch  ganz  geringe,  in  Hüft-,  Knie-  nnd  Fussgelenk 
werden  richtig  percipiert.  Die  Tasterzirkeluntersuch- 
ung  ergiebt  starke  Herabsetzung  der  Hautsensibilität,  be- 
sonders stark  an  den  Fusssohlen.  Lokalisationsver- 
mögen  erhalten.  Der  Drucksinn  ist  herabgesetzt.  Spitz 
und  stumpf  werden  an  den  Beinen  nicht  unterschieden. 
Der  Unterschied  zwischen  warm  und  kalt  (Anhauchen 
und  Anblasen)  wird  nicht  percipiert.  Die  Schmerzlei- 
tung  ist  verlangsamt. 

Der  Plantarreflox  ist  sehr  stark,  der  Cremaster- 
reflex deutlich,  der  Abdominalrcflex  nicht  zu  erzielen. 

J’atient  kann  zeitweise  den  Urin  nicht  halten, 
manchmal  muss  er  umgekehrt  zur  klntleerung  stark 
pressen.  Der  Stuhlgang  ist  erheblich  angehalten.  Pa- 
tient hat  eine  Skrotalhernie. 

An  der  Wirbelsäule  nichts  Abnormes.  Keine  auf 
Druck  schmerzhafte  Stelle.  Umschnürungsgefühl  um  den 
Leib. 

Obere  Extremitäten.  An  den  oberen  Eitre- 
mitüten  ist  leichte  Ataxie  zu  konstatieren.  Die  Sensi- 
bilität ist  herabgesetzt. 

Der  Facialis  wird  beiderseits  gleiohmässig  inner- 
viert.  Die  Zunge  zeigt  keine  Abnormität.  Sprache 
normal.  Myosis  und  reflektorische  Pupillenstarre  bei- 
derseits. Kein  Nystagmus,  keine  Augenmuskellähmung. 

Die  faradokutane  Sensibilität  ist  an  den  Fusssohlen 
erloschen,  an  Ober-  und  Unterschenkeln  stark  herabge- 


Digitized  by  Google 


i 

i 


- 20  - 

setzt.  An  (len  Annen  und  Händen  ist  sie  ^leiclifnlls  ge- 
stört. Die  galvnnist'lie  und  farndische  Erregbarkeit  der 
nervi  ulnares  und  peronei  i.st  vermindert,  an  letzteren 
stärker. 

Patient  unterzog  sich  inelirerer  elektrischer  Kuren 
von  (! — S wöchentlicher  Dauer.  Eine  .\endening  im 
Krankheitsbilde  trat  nicht  ein.  Im  .lamiar  zeigte  .sich 
in  der  Kreuzbeingcgimd  ein  niarkstückgrosses  Dekubitus- 
geschwür. Patient  wurde  Anfang  Februar  ISSS  aus 
der  Xervenpoliklinik  entlassen. 

Der  Status  praesens  war  zu  dieser  Zeit  folgender: 

Heim  (ichen  werden  die  Heine  herausgeschleudert, 
die  Fersen  stampfend  auf  den  Hoden  aufgesetzt,  die 
Knie  stark  nach  hinten  durchgedriiekt.  Zugleich  werden 
die  Fusssohhm  über  den  Hoden  nachgeschleift.  Der 
Dang  ist  unsicher.  Stehen  mit  gt'schlosseuen  Füssen 
ist  in  geringem  Grade  unsiclu'r,  bei  gleichzeitigem 
Augenschluss  tritt  starkes  Schwanken  ein. 

Di(>  Patellarreflexe  sind  hochgradig  gesteigert, 
ebenso  ist  beiderseits  starker  Fussklonus  vurhamhm  l)i<> 
motorische  Kraft  dürfte  etwas  vermindert  sein.  Hei 
passiven  Hewegungen  sind  starke  Musk'elspaunungeu  zu 
konstatieren. 

Im  liiegen  sind  die  feineren  Hewegungen  der 
Heine  deutlich,  W(*nn  auch  nicht  hochgradig,  ataktisch. 
I nter  leicht  zickzackigen  Hewegungen  beschreiben  die 
Füsse  eiiKMi  Kreis.  Hei  Augenschluss  nimmt  die  Ataxie 
anscheinend  mässig  zu. 

Bei  Augenschluss  weis.s  Patient  die  Lage  und 
Stellung  stuner  passiv  beliebig  verlagerten  Beine  gut 
anzugeben.  Er  ist  aber  nicht  im  Stande,  bei  .kugeu- 
schluss  dem  einen  passiv  in  andere  Lage  oder  Stellung 
gebrachten  Heine  das  andere  gleichzustellen,  während 
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er  meint,  völlige  Congruenz  der  Stellung  erzielt  zu  haben. 

Die  Differenz  betrügt  mehrere  Centimeter. 

. Das  Gelenkgefühl  im  Hüft-,  Knie-  und  Fuss- 
gelenk  erweist  sich  für  die  Untersuchung  beiderseits 
als  völlig  intakt. 

Die  Uautsensibilität,  mit  dem  Tasterzirkel  geprüft 
zeigt  sich  hochgradig  herabgesetzt. 

Lokalisationsvermögen  gut.  Der  Unterschied 
zwischen  spitz  und  stumpf,  zwischen  warm  und  kalt  1 

wird  an  den  unteren  Extremitäten  nicht  empfunden. 

Die  Schmerzleitung  ist  bis  zu  mehreren  Sekunden  ver-  : 

langsamt. 

Ischuria  paradoxa.  Starke  Stuhlverzögerung,  An 
der  Wirbelsäule  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  In 
der  Kreuzbeingegend  befindet  sich  ein  markstückgrosses 
Dekubitusgeschwür.  Umschnürungsgefühl  um  den  Leib. 

Obere  Extremitäten:  Die  oberen  Extremitäten 

sind  bei  feineren  Bow’egungen  massig,  aber  unverkenn-  , 

bar  ataktisch.  Die  Hautsensibilität  ist  stark  herabgesetzt.  j 

An  den  Händen  wird  der  Unterschied  zwischen 
warm  und  kalt  empfunden,  der  Unterschied  zwischen  ^ 

Spitze  und  Knopf  einer  Stecknadel  dagegen  nicht.  Ge-  '] 

lenkgefühl  intakt. 

Myosis  und  reflectorisclie 
ist  von  Seiten  der  Hirnnerven  k( 


Pupillenstarre.  Sonst 
iie  Störung  vorhanden. 


Fall  lY. 

Tabische  Symptome:  Reissende  Schmerzen 

in  Armen  und  Reinen.  Schwanken  bei  Augcnschluas. 

Ataktischer  Gang.  Deutliclie  Ataxie  bei  feineren  Be- 
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weguugen.  Herabsetzung  der  Hautsensibilität,  besonders 
an  den  Pusssohlen. 

Retentio  urinae.  Träge  Reaktion  der  Pupillen 
auf  Lichteinfall. 

Spastische  Symptome:  Spastischer  Gang  (Stoif- 
halten  der  Beine,  Schleifen  der  Fusssohlen).  Steigerung 
der  SehntnreHexe.  Deutliche  Muskclspannungen  bei 
passiven  Bewegungen. 

Anamnese:  Jean  N.,  24  Jahre  alt.  Aufnahme 

in  die  Nervenpoliklinik  am  2.  VHI.  1887. 

Patient  hat  seit  einiger  Zeit  über  schwankenden 
Gang  und  Ilülflosigkeit  in  der  Dunkelheit  zu  kJagen. 
Er  klagt  ferner  über  reissende  Schmerzen  in  Armen  und 
Beinen,  über  Kriebeln  und  Taubsein. 

Status  praesens:  Patient  schleudert  beim  Gehen 
die  Beine  heraus,  setzt  die  Fersen  stampfend  auf  den 
Boden  auf  und  schleift  dennoch  mit  den  Fusssohlen  über 
denselben.  Die  Beine  werden  steif  gehalten.  Der  Gang 
ist  schwankend,  nach  raschem  Umdrehen  fast  taumelnd 

Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  ist  massig  un- 
sicher, bei  gleichzeitigem  Augenschluss  nimmt  die  Un- 
sicherheit stark  zu.  Patellarreflexe  sehr  stark  ; Fussklonus. 

Die  motorische  Kraft  ist  normal.  Deutliche  Afuskel- 
spannungori  bei  passiven  Bewegungen.  Deutliche  Ataxie 
bei  feineren  Bewegungen  der  Beine.  Gelenkgefühl  intakt. 
Das  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  ist  in 
geringem  Grad  gestört.  Der  Tasterzirkel  zeigt  an  den 
unteren  Extremitäten,  besonders  stark  an  den  Fusssohlen, 
Heral)setzung  der  Sensibilität  an. 

(Juadricepsgegend  rechts  5,  links  G 
Peroneusgegend  „ 5,  „ ,5 

Fusssohle  „ 4,  „ 4,.") 
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Retentio  urinao.  An  der  Wirbelsäule  keine  Ab- 
normität nachweisbar. 

Die  Arme  in  leichtem  Grade  ataktisch  ; die  Ilaut- 
sensibilität  an  denselben  etwas  herabgesetzt. 

Die  I’upilleii  fallen  durch  träge  und  geringe 
Reaktion  auf.  Facialis,  Zunge,  Sprache,  Augenbewegungen 
etc.,  völlig  intakt. 

Da  Patient  den  Rat,  sich  einer  elektrischen  Be- 
handlung zu  unterwerfen,  nicht  befolgte,  konnte  eine 
weitere  Beobachtung  desselben  nicht  gemacht  werden. 


Fall  y. 

Ta  bische  Symptome:  Mitunter  schiessende 

Schmerzen  in  den  Beinen.  Schwanken  bei  Augenschluss. 
Ataktischer  Gang.  Deutliche  Ataxie  bei  feineren  Be- 
wegungen. Leichte  Störung  des  Gefühls  für  Lage  und 
Stellung  der  Glieder.  Starke  Herabsetzung  der  Haut- 
sensibilität im  rechten  Bein.  Verlangsamung  der  Schmerz- 
leitung. Retentio  urinae.  Obstipatio.  Träge  Reaction 
der  Pupillen  auf  Lichteinfall. 

Spastische  Symptome:  Spastischer  Gang. 

(Schleifen  der  Fusssohlen).  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe. Geringe  Muskelspannungon  bei  passiven  Be- 
wegungen. Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  S* 

Anamnese:  Johann  H.,  32  Jahre  alt.  Aufnahme 
in  die  Nervenpoliklinik  am  19.  II.  1888. 

Der  Vater  lebt,  die  Mutter  starb  im  Alter  von 
B5  Jahren.  Bisher  keine  Nervenkrankheit  in  der 
Familie. 

• Patient  ist  verheirathet,  hat  zwei  gesunde  Kinder. 
Es  sind  keine  gestorben,  keine  zu  früh  oder  tot  geboren. 
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Patient  spürte  seit  4 Jahren  zunehmende  Steifigkeit, 
dazu  Taubheit  im  rechten  Bein;  er  merkte,  dass  er  im 
Dunkeln  schlechter  gehen  könne,  bei  Augenscbluss  ver- 
möge er  nicht  ungestützt  zu  stehen.  Mitunter  trat  eine 
scliiessende,  sehr  heftige  Schmerzempfindung  in  den 
Beinen  auf;  sonst  keine  Schmerzen,  kein  Bandgefühl. 

Patient  hat  viel  am  Feuer  gearbeitet,  oft  halb  in 
der  Hitze,  halb  in  der  Kälte  gestanden  und  ist  oft  stark 
erkältet  gewesen.  Keine  luetische  Inficierung. 

Status  praesens:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen 
massig  unsicher,  oc.  cl.  stark  schwankend.  Patient 
schleudert  beim  Gehen  die  Beine  heraus,  setzt  die  Fer- 
sen stampfend  auf  den  Boden  nieder  und  schleift  dennoch 
mit  den  Fusssohlen  darüber  hin.  Der  Gang  ist  unsicher, 
bei  raschem  Gehen  zickzackförmig.  Das  Umdrehen 
erfolgt  langsam;  nach  raschem  Umdrehen  Taumeln. 

Stark  gesteigerte  Patellarreflexe;  Fussklonus. 

Motorische  Kraft  gut;  vielleicht  ist  sie  in  den 
Hüftbeugern  und  den  Beugern  des  Unterschenkels  etwas 
herabgesetzt.  Geringe  Muskelspannungen  bei  passiven 
Bewegungen.  Ilautreflexe  deutlich.  Deutliche  Ataxie 
bei  feineren  Bewegungen  der  Beine. 

Trotz  seines  anscheinend  genauen  Orientiertseins 
über  die  Lage  und  Stellung  seiner  oc.  cl.  passiv  beliebig 
verlagerten  Beine  ist  Patient  nicht  im  Stande,  eine 
exakte  Gleichstellung  des  einen  Beines  mit  dem  anderen 
passiv  in  seiner  Lage  oder  Stellung  geänderten  zu  be- 
werkstelligen. Die  Abweichung  ist  nicht  sehr  beträcht- 
lich, aber  in  die  Augen  springend.  Bei  offenen  Augen 
kann  Patient  seine  Beine  einander  ganz  gleich  stellen. 

Lokalisationsvermögen  erhalten.  Keine  Störung 
in  dem  Gefühl  der  Gelenke.  Die  minimalsten  Be- 
wegungen in  Knie-,  Fuss-  und  Hüftgelenk  bei  .\ugen- 
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Schluss  werden  richtig  und  prompt  angegeben. 

Tasterzirkeluntersuchung: 

Quadricepsgegend:  rechts  > 8,  links  4,5 

Peroneusgegend:  rechts  > 8,  links  3,5 

Fusssohle:  rechts  5,  links  2 

Temperatursinn  für  Anhauchen  und  Anblasen  er- 
halten. Die  Schmerzleitung  ist  etwas  verlangsamt. 

Rententio  urinae.  Stuhlgang  verzögert.  An  der 
Wirbelsäule  keine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle. 

Obere  Extremitäten : Tricepsreflex  beiderseits  sehr 
stark,  Bicepsreflex  deutlich.  Deutliche  Muskelspannungen 
bei  passiven  Bewegungen.  Motorische  Kraft  der  Arme 
massig.  Biceps  links  beträchtlich  schwächer,  als  rechts. 
Dynamometer  rechts  55,  links  40.  Die  Arme  sollen 
immer  schwach  gewesen  sein. 

Die  feineren  Bewegungen  der  .\rme  sind  nicht 
ataktisch ; es  tritt  auch  kein  Intentionszittern  auf. 

Tasterzirkeluntersuchung: 

Vola  des  Vorderarmes:  rechts  2,5,  links  3. 

Dorsum  des  Vorderarmes:  rechts  2,5,  links  3. 

Vola  der  Hand:  rechts  0,9,  links  0,7. 

Fingerspitzen  beiderseits  0,2 — 0,3. 

Die  Pupillen  sind  gleich  weit.  Die  Augen  reagieren 
langsam  und  träge  auf  Lichteinfall.  Die  Bewegungen 
des  bulbus  sind  intakt.  Kein  Nystagmus.  Keine  Kopf- 
schmerzen. Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.  Die 
Sprache  ist  gut,  ebenso  das  Gehör.  Der  Facialis  ist  intakt. 

Nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  verliess 
Patient  in  ungeändertem  Zustande  die  Nervenpoliklinik. 

Nach  Mitteilung  dieser  fünf  Fälle  treten  wir  nun- 
mehr der  Frage  näher,  woher  wir  die  Berechtigung 
nehmen,  in  den  vorstehenden  Beobachtungen  die  Diagnose 
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auf  kombinierte  Degeneration  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge zu  stellen.  Dass  die  geschilderten  Symptome 
eine  Combination  von  charakteristisch  tabischen  und  von 
charakteristisch  spastischen  Erscheinungen  darstellen, 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Bezüglich  ersterer 
muss  nur  darauf  hingewiessen  werden,  dass  scheinbar 
ein  Missverhältnis  zwischen  dem  starken  Schwanken  beim 
Äugensohluss  und  der  geringen,  oft  nur  andeutungsweise 
erfolgenden  Zunahme  der  Ataxie  bei  Augenschluss  be- 
steht. Dies  erklärt  sich  jedoch  leicht  daraus,  dass  das 
Romberg’sche  Phänomen  in  unseren  Fällen  nicht  auf 
die  Rechnung  der  geringen  Störung  des  Muskelsinnes 
zu  setzen  ist,  sondern  hauptsächlich  der  starken  Herab- 
setzung der  Sensibilität  an  den  Fusssohlen,  die  Ja  in 
allen  unseren  Füllen  vorhanden  ist,  seine  Entstehung 
verdankt. 

Da  die  spastischen  Symptome  unverkennbar  gleich- 
zeitig mit  den  tabischen  auftraten,  so  kann  von  einer 
primären  Hinterstrangsdegeneration,  die  durch  Fortpflanz- 
ung der  Erkrankung  der  Quere  nach  oder  unter  Ver- 
mittelung der  Pia  die  Seitenstrangaffection  verursacht 
hätte,  schwer  die  Rede  sein. 

Für  die  Annahme  einer  Compression  des  Rücken- 
markes infolge  von  Prozessen  an  den  Wirbeln  oder 
Meningen  fehlt  jeder  Anhalt. 

Es  sind  somit  nur  noch  die  multiple  Sklerose  und 
die  chronische  Myelitis  differentiell-  diagnostisch  in  Er- 
wägung zu  ziehen.  Von  ersterer  wissen  wir,  dass  sie 
neben  spastischen  Erscheinungen  nicht  selten  Ata.xie  und 
andere  tabische  Symptome  verursacht,  dass  sie  ferner 
mitunter  durch  keines  ihrer  specifischen  Zeichen  — In- 
tentionszittern,Nystagmus,  skandierende  Sprache,  apoplekti- 
forme  Zufälle  ganz  eigentümlicher  Art,  — sich  offenbart. 
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Aber  dennoch  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  sie  alsOrand- 
lage  einer  Erkrankung  anzunehmen,  wenn  bei  dem  Vor- 
handensein mannigfaltiger  Störungen  der  Motilität  und 
Sensibilität  wiederholte  und  aufmerksame  Untersuchungen 
auch  nicht  die  leiseste  Andeutung  eines  ihrer  charak- 
teristischen Symptome  nachweisen. 

Eine  chronische  Myelitis  des  Hals-  und  Dorsalteiles 
kann  aber  dess wegen  nicht  in  Betracht  kommen,  weil 
bei  ihr  die  reflektorische  Pupillenstarre  und  meistens 
auch  die  lancinierenden  Schmerzen  zu  fehlen  pflegen, 
welche  in  unsern  Fällen  fast  stets  vorhanden  waren. 

Wie  sich  in  diesen  Fällen  die  genauere  Lokali- 
sation der  Veränderungen  in  der  Medulla  spinalis  ver- 
halten mag,  darüber  lässt  sich  angesichts  der  spärlichen 
Sectionsbefunde  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  vor- 
läufig noch  nichts  Sicheres  feststelleu.  Jedenfalls  gehen 
wir  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  eine  Lokalisationsform 
wie  bei  multipler  Sklerose  nicht  annehmen,  deren  klini- 
sche Erscheinungsform  doch  meistens  von  derjenigen  der 
eben  mitgeteilten  Fälle  stark  abweicht. 

Da  sich  mir  Gelegenheit  bot,  solche  klinische 
Symptomenkomplexe  zu  beobachten,  bei  welchen  man 
nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  zur  Diagnose  einer 
multiplen  Degeneration  der  Medulla  spinalis  wohl  be- 
rechtigt ist,  so  sei  es  mir  gestattet,  mehrere  derartige 
Fälle  hier  ebenfalls  zum  Vergleiche  mitzuteilen. 


Fall  TI.  Multiple  Sklerose. 

Wackelnder  und  spastischer  Gang.  Schwanken 
bei  Angenschluss.  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Steifheit  und  Span- 
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nung  der  Muskeln.  Leichte  Ataxie  der  Füsse  und 
Hände.  Herabsetzung  der  Hautsensibilität.  Geringe 
Storung  des  Gelenkgefühls  und  des  Temperatursinnes. 
Leichte  Retentio  urinae.  Obstipatio.  Intentionszittern 
des  Kopfes.  Nystagmus  bei  Seitenstellung  der  Augen. 
Langsame  Sprache.  Scandieren  ? 

Anamnese;  Frau  Barbara  T.,  35  Jahre  alt. 
Aufnahme  in  die  Nervenpoliklinik  am  4.  II.  87. 

Patientin  ist  verheiratet,  hat  vier  gesunde  Kinder. 
Es  sind  keine  gestorben,  keine  zu  früh  oder  tot  geboren. 
Sie  klagt  seit  8 Jahren  über  Schwäche  in  den  Beinen. 
Seit  8 Tagen  hat  sie  Schmerzen  im  Kreuz.  Längere 
Zeit  bereits  muss  sie  sich  zur  Urinentleerung  etwas 
beeilen. 

Patientin  will  sonst  stets  gesund  gewesen  sein. 
Sie  wohnt  in  einem  feuchten  Hause  und  hat  sich  viel 
mit  Waschen  beschäftigt. 

Status  praesens:  Der  Gang  der  Patientin  ist  etwas 
watschelnd.  Der  Fuss  wird  mit  der  ganzen  Sohle  auf- 
gesetzt; Patientin  wackelt  dabei  hin  und  her.  Die  Fuss- 
sohlen  werden  über  den  Boden  hingeschleift. 
Die  Beine  w’crden  steif  gehalten.  Patientin  kann  ohne 
Stütze  nur  sehr  mühsam  gehen. 

Das  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  ist  unsicher, 
schwankend;  bei  gleichzeitigem  Augenschluss  nimmt  das 
Schwanken  so  stark  zu,  dass  Patientin  hinzufallen  droht. 
Der  Patellarreflex  ist  beiderseits  sehr  stark.  Ebenso 
besteht  beiderseits  lebhafter  Fussklonus. 

Die  motorische  Kraft  im  Liegen  geprüft , erweist 
sich  als  gut;  in  ^den  Hüftbeugern  ist  sie  möglicher 
Weise  etwas  herabgesetzt. 

Sämmtliche  Muskeln  befinden  sich  in  beträchtlicher 
Steiilieit  und  Spannung.  Die  Muskelspannung  im  Hüft- 
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gelenk  iat  eo  stark,  dass  dasselbe  kaum  bewegt  werden 
kann. 

Bei  Augenschluss  sind  die  feineren  Bewegungen 
der  Beine  in  geringer,  aber  unverkennbarer  Weise 
ataktisch. 

Die  Tasterzirkeluntersuchung  ergiebt  folgende 
Werte : 

Quadricepsgegend  beiderseits  > 8 
Peroneusgegend  rechts  6,  links  .5,5 
Fusssohle  beiderseits  ,3,5. 

Ks  ist  also  eine  hochgradige  Herabsetzung  der 
Hautsensibilität  vorhanden.  Ganz  feine  Temperatur- 
unterschiede werden  an  den  Beinen  nicht  bemerkt.  In 
den  Fussgelenkon  werden  ganz  feine  passive  Bewegungen 
nicht  empfunden. 

Die  Urinentleerung  ist  leicht  gestört.  Patientin 
merkt  spät,  aber,  wenn  sie  sich  beeilt,  meist  noch  früh- 
zeitig genug,  dass  sie  Urin  lassen  muss.  Der  Stuhlgang 
ist  verzögert. 

Obere  Extremitäten:  Die  Sehnenreflexe  der 

Arme  sind  sehr  stark.  Die  motorische  Kraft  derselben 
ist  gut.  Die  feineren  Bewegungen  sind  deutlich,  aber 
in  geringem  Grade  ataktisch.  Kein  Intentionszittern. 

Pupillen  gleich  weit,  reagieren  gut  auf  Lichtoinfall 
und  Accommodation.  Die  Beweglichkeit  der  bulbi  ist  in 
keiner  Weise  eingeschränkt.  Bei  starker  Seitenstellung 
der  Augen  tritt  seitliches  Hin-  und  Herzucken  derselben 
auf.  Bei  Bewegungen  des  Kopfes  zeigt  sich  leichtes 
Intentionszittern.  Die  Sprache  ist  langsam  und  monoton. 
Patientin  will  früher  rascher  haben  sprechen  können. 
Mitunter  macht  die  Sprache  den  Eindruck  des  Scan- 
dierens.  Zeitweise  hat  Patientin  Kopfschmerzen,  besonders 
in  der  Stirngegend.  Sonst  hat  sie  mit  Ausnahme  der 
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seit  H Tilgen  bestehenden  Schmerzen  im  Kreuz  niemals 
Schmerzen  gehabt.  Kein  Jlandgefühl. 

Patientin  verlicss  nach  3\vöchentlichem  Aufenthalt 
die  Nervenjioliklinik. 


Fall  YII.  Multiple  Sklerose. 

Wiederholt  Anfalle  von  Kewnsstlüsigkeit.  Spastischer 
und  wackelnder,  sowie  leicht  ataktischer  Gang.  Schwan- 
ken bei  Augenschluss.  Steigerung  der  SehnenreHexe. 
Ijeichte  Muskelspannungen  bei  passiven  Ilewegungen. 
Leichte  Verminderung  der  motorischen  Kraft.  Starke 
Ataxie  der  Hände  und  Füsse.  Starke  Herabsetzung  der 
Hautsensibilität.  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der 
Glieder  leicht  gestört.  Intentionswackeln  des  Rumpfes. 
Intentionszittern  des  Kopfes.  Kystagmus  bei  Fixation- 
Geringe  Reaktion  der  Pupillen  auf  Lichteinfall. 

Anamnese;  Wiemer  II.,  (iO  Jahre  alt. 

Aufnahme  in  die  Nervenpoliklinik  am  4.  VIII.  87. 

Patient  hat  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Anfalle 
von  Bewusstlosigkeit  gehabt  und  meint  desswegen,  er 
könne  an  Epilepsie  leiden,  weiss  aber  über  die  Anfalle 
keine  nähere  .\uskunft  zu  geben.  Er  will  sonst  nie  krank 
gewesen  sein,  sich  auch  nicht  luetisch  inficiert  haben. 
Er  ist  unverheiratet  und  war  früher  Krankenwärter. 

Beginn  des  jetzigen  Leidens  vor  10  Wochen  mit 
Ameisenlaufen  in  den  Armen  und  Beinen,  Steifigkeit  und 
allmählich  zunehmender  Erschwerung  des  Gehens.  Keine 
Schmerzen  mit  Ausnahme  von  geringen,  zeitweise  auf- 
tretenden Koj>fschmerzen,  kein  Bandgefühl.  Urin-  und 
Stuhlentleerung,  sowie  die  geschlechtliche  Funktion  sollen 
normal  sein. 
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Status  praesens:  Stehen  mit  gespreizten 

Beinen  ziemlich  gut,  mit  geschlossenen  Füssen  schwan- 
kend, oc.  cl.  nimmt  das  Schwanken  noch  etwas  zu. 

Der  Gang  des  Patienten  ist  eigentümlich  unbeholfen; 
er  wirft  die  Beine  etwas  heraus,  schleift  aber  doch  mit 
den  Füssen  am  Boden  und  geht  unsicher  und  wackelnd. 
Das  Umdrehen  ist  ziemlich  schwierig.  Patcllarreflexe  sehr 
deutlich,  leichter  Klonus ; beiderseits  deutlicher  Fuss- 
klonus.  Die  motorische  Kraft  scheint  etwas  vermindert 
zu  sein.  Das  Beschreiben  eines  Kreises  mit  dem  Fusse 
ist  äusserst  unsicher  und  ataktisch.  Gefühl  für  Lage  und 
Stellung  der  Glieder  gut. 

Tasterzirkeluntersuchung  : 

Quadricepsgegend  rechts  5,5,  links  5. 
Peroneusgegend  „ 4,5,  , ^ 8. 

Fusssohle  „ 1,5,  „ 2,2. 

Urin-  und  Stuhlentleerung,  sowie  Geschlechtsfunk- 
tion normal. 

Obere  FiXtremitä ten. 

Die  Bewegungen  der  Arme  sind  nicht  ganz  sicher, 
in  beiden  Armen  ist  bei  feineren  Bewegungen  Ataxie, 
jedoch  kein  Intentionszittern  zu  konstatieren.  Sehnenre- 
Hexe  vom  biceps  und  triceps  ziemlich  stark. 

Tasterzirkeluntcrsuchung : 

Vorderarm:  dorsum  rechts  4,  links  4 
vola  ,4,  „4 

vola  der  Hand  „ 0,8,  „ 0,8 

Fingerspitzen  „ 0,8,  , 1. 

Am  Facialis  nichts  Abnormes.  Die  Zunge  wird 
gerade  herausgestreckt;  keine  fibrillären  Zuckungen  der- 
selben. Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  reagieren  in  ge- 
ringem Grade  auf  Lichteinfall.  Bei  Seitenerregungen 
der  Augen  tritt  Nystagmus  ein. 
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Die  Sprache  ist  gut,  kein  Scandieren.  Erhebt  sich 
Patient  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stellung 
und  umgekehrt,  so  wackelt  der  Rumpf  und  der  Kopf 
hin  und  her.  Ebenso  wackelt  der  Kopf  bei  Bewegungen 
desselben  hin  und  licr.  Ilie  und  da  Kopfschmerzen,  je- 
doch nicht  sehr  stark.  Kein  Bandgefühl.  Die  farado- 
kutane  Sensibilität  ist  an  den  Fusssohlen  und  im  rechten 
Peroneusgebiete  erloschen,  ebenso  an  der  vola  der  linken 
Hand;  an  der  vola  der  rechten  Hand  und  im  linken Pe- 
roneusgebiet  fast  erloschen,  an  den  übrigen  Gebieten  der 
•\rme  und  Beine  stark  herabgesetzt.  Die  faradische  und 
galvanische  Erregbarkeit  der  nervi  peronei  ist  stark 
herabgesetzt.  Weniger  stark,  aber  dennoch  beträchtlich 
ist  die  Herabsetzung  an  den  nervi  ulnares. 

Die  wiederholten  Untersuchungen  des  Patienten 
Hessen  eine  bemerkenswerte  Aenderung  seines  Zustandes 
nicht  erkennen.  Die  letzte  Untersuchung  datiert  vom 
Ende  Januar  1888. 

Status  praesens  (Ende  Januar  1888):  Stehen 
mit  geschlossenen  Füssen  schwankend,  oc.  cl.  stark 
schwankend.  Patient  schleudert  beim  Gehen  die  Beine 
heraus,  aber  nicht  sonderlich  stark,  haftet  mit  den  Fuss- 
sohlen  am  Boden  und  schleift  dieselben  darüber  hin.  Die 
Beine  werden  steif  gehalten.  Der  Gang  ist  wackelnd. 
Patellarreflexe  lebhaft  gesteigert,  Klonus ; starker  Fuss- 
klonus.  Die  motorische  Kraft  ist  geringgradig  vermin- 
dert. Starke  Muskelspannungen  bei  passiven  Bewegungen. 
Hochgradige  Ataxie  bei  feineren  Bewegungen  der  Beine. 
Gefühl  in  den  Gelenken  erscheint  gänzlich  intakt. 
Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  leicht  ge- 
stört. Die  Hautsonsibilität  mit  dem  Tasterzirkel  ge- 
prüft zeigt  sich  stark  herabgesetzt.  Die  Schmerzempfin- 
dung ist  herabgesetzt,  die  Schmerzleitung  aber  nicht  ver- 
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langsamt.  Die  Temperaturempfindung  ist  für  gröbere 
Untersuchung  (Anhauchen  und  Anblasen)  nicht  gestört. 

Urin-  und  Stuhlentleerung  normal. 

Obere  Extremitäten:  Deutliche  Ataxie  bei  fei- 
neren Bewegungen  derArme.  Biceps-  und  Tricepsreflex 
stark.  Leichte  Muskelspannungen  bei  passiven  Bewegun- 
gen. Die  motorische  Kraft  der  Arme  ist  vermindert.  Der 
Tasterzirkel  zeigt  eine  starke  Herabsetzung  der  Hautsen- 
sibilität an.  An  den  Fingerspitzen  wird  der  Unterschied 
zwischen  spitz  und  stumpf,  sowie  der  Unterschied  zwi- 
schen warm  und  und  kalt  nicht  percipiert.  Die  Schmerz- 
empfindung ist  herabgesetzt,  die  Schmerzleitung  normal. 
Gelenkgefühl  intakt. 

Die  Sprache  ist  gut.  Bei  Fixierung  eines  Ob- 
jektes stellt  sich  Nystagmus  ein.  Die  Reaktion  der  Pu- 
pillen auf  Lichteinfall  ist  langsam  und  träge.  Sonst  ist 
an  den  Augen  und  ihren  Bewegungen  nichts  Abnormes 
zu  entdecken.  Facialis,  Zunge  etc.  intact.  Intentions- 
wackcln  des  Kopfes  und  des  Rumpfes. 


Fall  YIIl.  Multiple  Sklerose. 

Wackelnder  und  spastischer,  sowie  leicht  ataktischer 
Gang.  Schwanken  bei  Augenschluss.  Steigerung  der 
Sehnenreflexe.  Muskelspannungen  bei  passiven  Beweg- 
ungen. Deutliche  Ataxie  der  Füsse.  Herabsetzung  der 
Hautsensibilität  an  den  Fussohlen.  Leichte  Herabsetzung 
des  Gefühls  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder.  Leichte 
Retentio  urinac.  Intentionswackeln  des  Rumpfes.  Inten- 
tionszittern  der  oberen  Extremitäten  und  des  Kopfes. 
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Nystagmus  bei  Fixation.  Zuckungen  der  Lider  beim 
Schliessen  der  Augen.  Skandierende  Sprache. 

Anamnese:  Katharina  K.,  20  Jahre  alt. 

Aufnahme  in  die  Nervenpoliklinik  am  21.  VI.  87. 
Der  Vater  der  Patientin  lebt  und  soll  gesund  sein.  Die 
Mutter  starb  im  Alter  von  55  Jahren,  soll  nie  recht  ge- 
sund gewesen  sein,  hustete  stets.  Sie  wurde  Jahre 
vor  ihrem  Tode  durch  einen  Schlaganfall-  rechtsseitig  ge- 
lähmt und  konnte  dann  nur  noch  undeutlich  sprechen. 
Kurz  vor  dem  Tode  trat  ein  neuer  Schlaganfall  auf,  der 
vollständige  Lähmung  und  fast  völlige  Sprachstörung 
hinterliess.  Patientin  hat  noch  2 lebende  Geschwister. 
Vor  2 Jahren  hatte  ihre  29  Jahre  alte  Schwester  Ge- 
lenkrheumatismus. Vier  Geschwister  sind  gestorben,  drei 
•n  jugendlichem  Alter,  woran,  weiss  Patientin  nicht,  ein 
erwachsener  Bruder  an  Phthise.  Patientin  will  im  16. 
Jahre  das  Nervenfieber  gehabt  haben,  vorher  stets  ganz 
gesund  gewesen  sein. 

Ihr  jetziges  Leiden  soll  vor  zwei  Jahren  begonnen 
haben.  Blutarmut,  Kopfschmerzen,  Rückenschmerzen, 
Müdigkeit  in  den  Beinen  stellten  sich  ein.  In  der  letzten 
Zeit  muss  sie  zur  Urinentlcerung  hie  und  da  stark 
drücken.  Der  Stuhlgang  soll  verzögert  sein.  Die 
Periode  trat  im  18.  Jahre  einmal  ein,  blieb  dann  '/*  Jahr 
aus  und  ist  seitdem  wieder  vorhanden.  Patientin  ist 
unverheiratet. 

Status  praesens:  Patientin  macht  einen  geistig 

etwas  beschränkten  Eindruck. 

Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  etwas  unsicher, 
bei  gleichzeitigem  Augcnschluss  nimmt  die  rnsicherheit 
wesentlich  zu.  Der  Gang  ist  langsam,  wackelnd,  unsicher, 
steif.  Die  Fusssohlen  werden  über  den  Boden  geschleift, 
die  Beine  etwas  herausgeschleudert. 
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Patellarreflexe  sehr  gesteigert;  beiderseits  sehr 
starker  Fussklonus.  Plantarreflex  rechts  deutlich  vor- 
handen, links  fehlend;  ebenso  fehlen  die  anderen  Haut- 
reflexe. Motorische  Kraft  anscheinend  nicht  herabgesetzt. 
Starke  Muskelspannungen  bei  Versuch  passiver  Be- 
wegungen. Deutliche  Ataxie  der  unteren  Extremitäten 
bei  feineren  Bewegungen,  (tefühl  in  den  Gelenken 
für  minimale  Bewegungen  herabgesetzt.  Das  Gefühl  für 
Lage  und  Stellung  der  Glieder  ist  massig  herabgesetzt. 
Lokalisationsvermögen  gut.  Temperatursinn  für  An- 
hauchen und  Anblasen  nicht  gestört.  Keine  verlang- 
samte Schmerzleitung. 

Tasterzirkeluntersuchung: 

Quadricepsgegend  rechts  4,  links  4,5 
Peroneusgegend  rechts  3,2,  links  4. 

Fusssohle  rechts  3,3,  links  4. 

Leichte  Retentio  urinae. 

Obere  Extremitäten:  An  den  oberen  Extre- 

mitäten ist  keine  Ataxie,  jedoch  In  t ent  ionszitter  n zu 
konstatieren. 

Bei  Bewegungen  des  Kopfes  wackelt  derselbe  hin 
und  her.  Beim  Schliessen  der  Augenlider  treten  in 
denselben  beständige  Zuckungen  auf.  Bei  Fixation  eines 
Objektes  stellt  sich  Nystagmus  ein.  Die  Pupillen  gleich 
weit,  accomodieren  sich  gut  und  reagieren  gut  auf  Licht- 
einfall. Die  Augen  stehen  normal  und  sind  in  ihrer 
Beweglichkeit  nach  keiner  Seite  hin  eingeschränkt. 

Die  Sprache  ist  langsam,  monoton;  Patientin  teilt 
die  einzelnen  Silben  ab  und  markiert  sie,  sie  scandiert. 
l’atientin  will  stets  nur  langsam  haben  sprechen  können. 

Facialis,  sowie  Zunge  und  ihre  Bewegungen, 
Gehör  etc.  intakt.  Bei  Bewegungen  wackelt  der  Rumpf 
hin  und  her.  Kein  Bandgefühl. 
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Patientin  verblieb  nur  14  Tage  in  der  Behandlung 
der  Nervenpoliklinik. 


Eine  angenehme  Pflicht  ist  es  mir,  den  Herren 
Professoren  Dr.  Dr.  Rumpf  und  Schnitze  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung  bei  Anfertigung  dieser 
Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Herrn  Prof.  Dr.  Rumpf,  zur  Zeit  in  Marburg, 
bin  ich  desswegen  zu  besonderem  Danke  verpflichtet, 
weil  er  mir  diese  Fälle  zur  Untersuchung  und  Ver- 
öffentlichung überliess  und  mir  gütigst  gestattete,  ihm 
längere  Zeit  in  der  Leitung  der  hiesigen  Nerven- 
poliklinik zu  assistieren. 


VITA. 


, (ieboron  wurde  ich,  Eduard  Friedrich  .losef  Kerri  s, 
katholischer  (.'onfession,  als  Sohn  des  1881  vcrstorhenen 
Arztes  I)r.  ined.  Eduard  Kcrris,  und  von  Harbara,  fteb. 
Schunck,  am  19.  März  1868  zu  M.-Gladbacli.  Das 
Gymnasium  besuchte  ich  in  meiner  Vaterstadt  und  bezog 
Ostern  1883  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  die  Universität 
zu  Bonn.  Der  medizinischen  Fakultät  derselben  gehörte 
ich  ununterbrochen  11  Semester  lang  an.  Ostern  1885 
bestand  ich  das  tentamen  physicum.  Während  meiner 
klinischen  Semester  liatte  icli  Gelegenheit,  als  Assistent 
des  Herrn  Professor  Dr.  Humpf  mich  längere  Zeit  mit 
dem  praktischen  Studium  der  Nervenkrankheiten  zu 
befassen.  Am  13.  Februar  1889  beendigte  ich  die  am 
13.  November  1888  begonnene  ärztliche  Staatsprüfung. 
Das  examen  rigorosum  bestand  ich  am  15.  Februar  1889. 

.Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren 
Professoren  und  Docenten : Barfurth,  Binz,  Clausius, 

Doutrelepont,  Finkelnburg,  Finkler,  Fuchs,  A.  Kekule, 
Kocks,  Koester,  Krukenberg,  v.  Leydig,  W.  Nasse, 
Nussbaum,  PHüger,  Ribbert,  Rühle,  Rumpf,  Saemisch, 
Schaaflfhausen,  Strasburger,  Trendclenburg,  Ungar,  v.  la 
Valette  St.  George,  Veit,  Walb,  Witzei. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  herz- 
lichsten Dank! 
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Thesen: 

1.  Die  erfolgreichste  elektrische  Behaiulhmg  der 
Trigeminusneuralgie  ist  die  stabile  Anwendung 
der  Anode  des  konstanten  Stromes  auf  das 
befallene  Gebiet,  bei  Vorhandensein  von  Druck- 
punkten auf  diese. 

2.  Hei  der  operativen  Behandlung  des  Hallux  valgus 
ist  die  Jleaection  der  Basis  der  ersten  Phalanx 
der  Uesection  des  Metatarsusköpfchens  vor- 
zuziehen. 
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den  Untergang  des  Staphyiococcus  pyogenes 
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Meinen  lieben  Eltern 


in  Dankbarkeit  gewidmet. 


Nachdem  man  in  den  letzten  Jahren  als  ätiolo- 
gisches Moment  für  eine  ganze  Anzahl  von  Erkrankungen 
und  geweblichen  Veränderungen  gewisse  pathogene 
Spaltpilze  kennen  gelernt  hatte,  lag  es  auch  sehr  nahe, 
das  Verhalten  des  Organismus  gegenüber  den  einge- 
drungenen Krankheitserregern  und  die  Art  und  Weise, 
wie  er  sich  derselben  zu  entledigen  sucht,  zu  studieren. 
Die  ersten  eingehenden  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  gingen  von  Metschnikoff  in  Odessa 
aus,  der  auf  Grund  vielfacher  Experimente  zu  dem  Re- 
sultate gelangte,  dass  die  Vernichtung  der  Mikroorganis- 
men von  den  Leukocyten  ausginge,  denen  er  desshalb 
auch  den  Namen  Phagocyten  — Fresszellen  — beilegte, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Pilze  in  das  Zell- 
protoplasma aufgenommen  und  dort  gewisscrmassen  durch 
einen  Akt  der  Verdauung  unschädlich  gemacht  würden. 
Auf  die  zahlreichen,  in  weitesten  Kreisen  bekannt  ge- 
wordenen Arbeiten  Metschnikoffs  kann  ich  hier  nicht 
genauer  eingchcn.  Ebenso  führe  ich  aus  der  sehr  um- 
fangreichen übrigen  Litteratur  über  die  Phagocytose  nur 
einige  wichtigere  Mitteilungen  an. 

Gegenüber  den  von  Metschnikoff  gefundenen 
Resultaten  gelangte  Wyss okow itsch  zu  dein  Schlüsse, 
dass  nicht  die  Leukocyten  es  seien,  denen  die  Ver- 
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nichtung  der  Mikroben  zukäme,  sondern  die  Endothelien 
der  Gefässe;  die  Leukocyten  spielten  nur  insofern  eine 
Rolle  dabei,  als  sie  den  Transport  der  Spaltpilze  zu 
den  Geriissendothelien  übernähmen,  und  von  diesen  erst 
würden  die  feindlichen  Elemente  vernichtet. 

Weitere  Forschungen,  die  in  der  letzten  Zeit  über 
die  Phagocytose  angestellt  wurden,  haben  zu  sehr  ver- 
schiedenen Resultaten  geführt  und  diese  Frage  noch 
immer  nicht  zur  endgültigen  Entscheidung  gebracht. 
Neuerdings  hat  Hess’)  das  Verhalten  der  Zellen  gegen 
die  beim  Frosch  intravenös  injicierten  Milzbrandbacillen 
studiert  und  dabei  gefunden,  dass  letztere  schon  im  Ver- 
lauf des  ersten  halben  Tages  grösstenteils  von  Zellen 
aulgenommen  worden  waren,  und  zwar  im  Blute  von 
den  au  Menge  beträchtlich  zunehmenden  Leukocyten, 
in  der  Leber  von  den  bekannten  Sternzellen,  in  der 
Milz  von  den  Zellen  der  Pulpa.  Die  Vernichtung  der 
Bacillen  ging  allerdings  nicht  so  rasch  vor  sich,  wie  es 
von  Metschnikoff  in  seinen  Versuchen  gesehen  wurde, 
da  noch  nach  einer  Reihe  von  Tagen  neben  sehr  reich- 
lichen Mengen  von  degenerierenden  Bacillen  auch  solche 
mit  unveränderten  Formen  gefunden  wurden.  Zu  ähn- 
lichen Resultaten  gelangte  II  ess*)  bei  der  Untersuchung 
von  Corneawunden  des  Kaninchens,  welche  mit  Sta- 
phylococcus  aureus  inticiert  worden  waren;  auch  hier 
sah  er  die  Kokken  zum  grössten  Teile  intracellulär 
liegend.  Da  er  nach  6 Tagen  keine  Mikroben  mehr 
nachweissen  konnte,  so  lag  also  die  Annahme  sehr  nahe, 
dass  dio.selben  in  den  Zellen  ihren  Untergang  gefunden 
hatten. 

')  Virch.  Arch.  109.  p.  .%,5. 

»)  ib.  110.  p.  113. 
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Auch  die  Untersuchungen  von  Lähr,  die  derselbe 
unter  Leitung  von  Herrn  Professor  Rib her t ini  patho- 
logischen Laboratorium  zu  Bonn  über  den  Untergang 
von  Staphylococcus  aureus  in  der  Lunge  des  Kaninchens 
anstellte,  ')  sprechen  entschieden  für  eine  intracelluläre 
Vernichtung  der  Mikroben;  indessen  kamen  hier  nicht 
so  sehr  die  Leukocyten  als  die  Epithelien  der  Lungen- 
alveolen bei  der  Phagocytose  in  Betracht. 

In  letzter  Zeit  veröffentlichte  Pawlowsky^)  die 
Resultate  einer  Menge  von  Experimenten,  die  zu  dem 
Zwecke  gemacht  worden  waren,  um  das  Verhalten  ver- 
schiedener, zu  gleicher  Zeit  in  den  Körper  eingeführten 
Bakterienarten  zu  einander  zu  studieren.  Auch  er  giebt 
teilweise  die  Phagocytose  zu,  allerdings  mit  der  Modifi- 
kation, dass  die  chemischen  A’eränderungen  des  Nähr- 
bodens die  Lebensthätigkeit  der  Mikroben  schwäche  und 
so  den  Zellen,  deren  funktionelle  Energie  noch  durch 
den  Entzündungsprozess  sich  steigere,  die  Vernichtung 
des  infektiösen  Materials  erleichtert  werde. 

Während  also  von  dieser  und  anderer  Seite  die 
Phagocytose  anerkannt  wird,  ist  von  andern  Forschern 
(Hanau,  Klebs,  Ü irkinck-Holmfeld)  die  Lehre 
von  der  Pilzvernichtung  durch  Phagocyten  entschieden 
in  Abrede  gestellt  worden.  Auch  Baumgnrten  hat 
sich  an  verschiedenen  Stellen  gegen  die  Phagocytose 
ausgesprochen,  und  ihm  schliesst  sich  auch  sein  Schüler 
Hohnfeldt®)  an  auf  Grund  von  Untersuchungen,  die  er 
im  pathologischen  Institut  zu  Königsberg  anstellte. 

')  Bonn,  Inangural-Dis.sertation  1887,  Heber  den  Untergang 
des  Staphj’lococcns  aurens  in  den  durch  ilin  hervorgenifenen  Ent- 
znndongBprozesaen  der  Lunge. 

*)  yirchow  Archiv  lOö  p.  431. 

*)  Zieglers  Beiträge  Bd.  III. 
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Hohnfeldt  verfuhr  bei  seinen  Experimenten  in  der 
Weise,  dass  er  den  Versuchstieren  eine  grössere  Monge 
von  Kokken  (Staphyloc occus  aureus)  in  und  unter 
die  Haut  brachte.  Die  Kokken  wurden  zuvor  mit  Koch- 
salzlösung zu  einer  Emulsion  aufgeschwemmt  und  dann 
zu  jer  einer  halben  Pravaz’schen  Spritze  injiciert.  Aus 
diesen  Untersuchungen  zog  Hohnfeldt  den  Schluss, 
dass  von  einer  Phagoeytose  nicht  die  Rede  sein  könnte, 
da  die  Kokken  nicht  von  den  Zellen,  sondern  umgekehrt 
die  Zellen  von  den  Kokken  vernichtet  würden,  ohne 
dass  letztere  auch  nur  teilweise  untergingen  oder  nach- 
weislich Schaden  erlitten. 

Obschon  die  von  Hohnfeldt  mitgeteilten  histolo- 
gischen Befunde  unzweifelhaft  richtig  sind,  so  lassen  sich 
doch  gegen  die  Art  und  Weise,  wie  er  seine  Versuche 
anstellte  und  wie  er  die  daraus  gewonnenen  Resultate 
gegen  die  Phagoeytose  zu  verwenden  sucht,  manche 
Bedenken  erheben.  Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  der 
Organismus  nur  dann  den  Kampf  gegen  seine  Feinde 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  aufnehmen  kann,  wenn  auf  bei- 
den Seiten  die  Kräfte  mindestens  gleich  sind,  wenn  also 
die  Menge  der  eingedrungenen  Spaltpilze  im  Verhältnis 
zur  .\nzahl  der  Zellen  nicht  zu  gross  ist.  Dies  war 
aber  beiden  Hohnfel dt’schen  Untersuchungen  entschie- 
den der  Fall,  da  bei  allen  Experimenten  desselben  das 
injicierte  Infektionsmaterial  in  so  überwältigender  Masse 
vorhanden  war,  dass  in  der  That  hier  von  einem  sieg- 
reichen Kampfe  der  Zellen  gegen  die  Kokken  nicht  die 
Rede  sein  konnte. 

Herr  Professor  Ribbert  veranlasste  mich,  die 
Untersuchungen  von  Hohnfeldt  einer  Nachprüfung  zu 
unterwerfen,  deren  Ergebnisse  ich  im  folgenden  zu- 
sammenstellen will. 
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Ehe  ich  jedocli  hierzu  übergehe,  möchte  ich  in 
kurzem  die  Art  und  W'eise  angehen,  wie  experimentiert 
wurde.  Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen,  denen  mit 
der  Spitze  eines  Graf e’schen  Staannessers  geringe  Menge 
einer  Emulsion  oder  Reinkultur  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  an  mehreren  von  Haaren  befreiten 
und  gereinigten  Stellen  der  Haut  eingeimpft  wurden. 
Der  Einstich  verlief  schräg  zur  Hautoberliäche,  ging  nur 
wenige  Millimeter  weit  in  das  Gewebe  hinein  und  wurde 
durch  das  mit  Emulsion  benetzte  und  mehrere  Male 
eingeführte  Messer  inficiert. 

Die  betreffenden  Stellen  wurden  von  der  Zeit  der 
Impfung  an  gerechnet  in  immer  grösseren  Intervallen 
mit  angrenzender  gesunder  Haut  excidiert  und  in  abso- 
lutem Alkohol  einige  Zeit  lang  gehärtet.  Die  Mikrotom- 
schnitte wurden  senkrecht  zur  Haut  gelegt  und,  um  die 
Gewebsstruktur  deutlich  zu  machen,  nach  den  hierbei 
gebräuchlichen  Verfahren  behandelt.  Zum  Nachweise 
der  Kokken  diente  dieGram’sche  und  die  von  Günther 
etwas  ahgeändorte  Gram’sche  Methode;  in  den  späteren 
Stadien  wurde  die  Weigert’sche  Methode  benutzt,  die 
als  sehr  brauchbar  gefunden  wurde. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  über  Herstellung 
und  Färbung  der  Präparate  will  ich  nun  dazu  übergehen, 
im  folgenden  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  mit- 
zuteilen. 


I.  ExcUlon  nach  57:  Standen. 

Es  wurde  eine  grössere  Menge  von  Kokken 
eingei  mpft. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  zeigte  sich  der  Rand 
des  Einstichkanals  fast  zu  zwei  Drittel  seiner  Länge 
eingefasst  von  intensiv  blau  gefärbten  Streifen  und 


Digitized  by  Google 


10 


grösseren  oder  kleineren  blauen  Flecken.  Die  der  Um- 
gebung des  Randes  zunächst  liegenden  Stellen  waren 
weniger  von  Rundzellen  durchsetzt  wie  das  übrige  Ge- 
webe und  waren  auch  nicht  so  stark  rot  geferbt,  sondern 
wiessen  einen  blassroten  Farbenton  auf,  was  schon  die 
beginnende  Nekrose  anzeigte.  Hieran  schloss  sich  eine 
Zone  starker  zelliger  Infiltration  an,  die  sich  nach  der 
Peripherie  der  Schnitte  hin  immer  mehr  verlor.  Die 
Kokken  waren  in  ausserordentlich  grossen  Mengen  vor- 
handen, und  zwar  bestanden  die  oben  erwähnten  blauen 
Streifen  und  Flecken  am  Rande  des  Stichkanals  nur  aus 
Spaltpilzen.  Dieselben  lagen  hier  in  wolkenartigen  sehr 
dichten  Haufen,  die  an  manchen  Stellen  auf  längere 
oder  kürzere  Strecken  hin  das  Gewebe  vollständig  ver- 
deckten. ln  der  Mitte  dieser  Schwärme  war  die  An- 
häufung am  dichtesten,  und  nur  in  der  Peripherie  Hessen 
sich  einzelne  Kokken  deutlich  erkennen.  Ein  anderer 
Teil  der  Spaltpilze  war  etwas  weiter  in  das  Gewebe 
cingedrungen  und  füllte  in  langen  Zügen  die  Spalträume 
zwischen  den  Bindegewebsfasern  aus.  Auf  diesse  Weise 
entstand  ein  sehr  deutliches  blaues  Netzwerk,  dessen 
Maschen  von  dem  rotgefarbten Gewebe  ausgeffillt  waren. 
.\n  manchen  Stellen  war  eine  knotenartige  Anschwellung 
der  Kokkenzüge  bemerkbar,  hier  schien  also  eine 
Wuchening  der  Kokken  an  Ort  und  Stelle  stattgefunden 
zu  haben.  Verschiedentlich  konnte  man  einzelne  von 
den  Hauptkolonien  versprengte  kleinere  Gruppen  von 
Spaltpilzen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  fixen 
Zellen  sehen,  an  deren  Kerne  sie  mitunter  ganz  dicht 
herantraten;  vereinzelte  Kokken  wurden  auch  von  mehr- 
kemigen  leukocytären  Elementen  eingeschlossen.  Be- 
sonderes zeigte  sich  indessen  hier  weder  an  den  Zellen 
noch  an  den  in  ihnen  liegenden  Mikroben. 
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II.  Excislon  nach  19  Stunden. 

Einfuhr  geringer  Kokkenmengen. 

In  der  Umgebung  der  Einstichstelle  war  eine  gelb- 
lich gefärbte  und  durch  Mangel  an  Kernen  ausgezeichnete 
nekrotische  Partie  sichtbar,  die  sich  nach  unten  mit 
unregelmässiger  tlrenze  gegen  den  umliegenden  Bezirk 
absetzte  und  allseitig  von  einer  dichten,  sich  weit  in 
das  übrige  Gewebe  erstreckenden  zelligen  Infiltration 
umgeben  war.  Dieselbe  enthielt  eine  grosse  Menge  von 
Kokken,  welche  teilweise  in  umfangreichen  Kolonien, 
teilweise  in  kleinen  Haufen  lagen.  An  der  Grenzzone 
waren  die  Spaltpilze  sehr  spärlich  und  konnten  hier 
nach  ihrer  Lage  nicht  genauer  bestimmt  werden.  In 
der  Tiefe  sah  man  einen  scharf  umgrenzten  rundlichen 
Herd,  der  aus  einer  Menge  dichtgedrängter,  vorwiegend 
mehrkerniger  Leukocyten  bestand.  Dieselben  waren  alle 
gut  erhalten  und  leicht  zu  umgrenzen;  zwischen  ihnen 
waren  einzelne  grosse,  den  fixen  Bindegewebszellen  an- 
gehörende Kerne  sichtbar.  Im  Innern  des  Herdes  konnte 
man  zahlreiche  Kokken  bemerken,  teils  in  Haufen  liegend, 
teils  zerstreut,  und  zwar  in  letzterem  Falle  immer  intra- 
cellulär. Es  fanden  sich  in  diesem  Stadium  schon  A^er- 
ünderungen  an  den  Spaltpilzen,  die  auf  einen  baldigen 
Untergang  derselben  hindeuteten.  Sie  waren  ungleich- 
gross, einzelne  vergrossert,  andere  verkleinert;  auch 
zeigten  sich  manche  nicht  so  intensiv  blau  gefärbt  wie 
in  der  Noim.  Mitosen  wurden  keine  gefunden. 

III.  Nach  33  Standen. 

Einführung  grosser  Mengen  von  Kokken. 

Die  Einstichstelle  war  etwas  angeschwollen  und 
gelblich  weiss,  in  der  Umgebung  zeigte  sich  entzündliche 


Digitized  by  Google 


— 12  - 

Röte.  Makroskopisch  hob  sich  an  dem  oberflächlichen 
Rande  der  Schnitte  eine  schmale,  aber  ziemlich  lang 
sich  hinziehende  Partie  von  der  Umgebung  durch  ihren 
rotgelben  Farbenton  ab;  diese  Partie  erwies  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  nekrotisiertes  Gewebe. 
Die  Kontouren  der  Bindegewebszüge  in  der  nekrotischen 
Zone  waren  verschwommen  und  teilweise  gar  nicht  mehr 
zu  unterscheiden,  die  Umrisse  der  sie  durch.setzenden 
liCukocyten  meist  sehr  undeutlich  und  vielfach  mitein- 
ander verschmolzen.  Um  den  nekrotischen  Streifen  her- 
um war  die  zellige  Infiltration  ausserordentlich  stark; 
das  Gebiet  derselben  ging  nach  aussen  hin  fast  ganz 
unvermittelt  in  die  Zone  einer  weniger  starken  Infiltra- 
tion über  und  war  zwischen  beiden  Gowcbspartien  an 
einigen  Präparaten  ein  Spaltraum  mit  zerrissenen  Rän- 
dern bemerkbar.  Eine  grosse  Menge  der  Leukocyten- 
kerne  hatte  die  blaue  Anilinfärbung  angenommen,  wäh- 
rend ein  anderer  Teil  mit  den  Kernen  der  fi.xen  Bindc- 
gewebszellen  rot  geblieben  war.  Stellenweise  zeigten 
sich  die  obersten  Lagen  der  Epidermis  abgehoben  und 
zwischen  diesen  und  den  unteren  Lagen  dichtgedrängte 
Mengen  von  mehrkernigen  Leukocyten;  hier  war  es  also 
zwischen  dem  Epithel  zur  Bildung  kleiner  Abscesschen 
gekommen,  ln  der  Umgebung  der  starken  zelligen  In- 
filtration waren  die  Bindegewebszüge  durch  den  auf  sie 
ausgeübten  Druck  etwas  zusammengepresst. 

Kokken  waren  in  sehr  reichlicher  Menge  vorhan- 
den, namentlich  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Eingangs- 
pforte des  Stichkanals.  Von  dort  aus  verbreiteten  sie 
sich  in  immer  kleiner  werdenden  Zahl  in  die  umliegen- 
den Partien  des  Gewebes;  an  den  weniger  stark  infil- 
trierten Stellen  wurden  sie  immer  spärlicher  und  ver- 
schwanden schliesslich  ganz.  Ihre  Kontouren  waren  viel- 
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fach  noch  gut  erhalten,  in  dem  nekrotischen  Herde  wa- 
ren ihre  Umrisse  unregelmässig  und  zerklüftet,  und  es 
lagen  hier  jedenfalls  Untergangsformen  vor. 

Das  Verhältnis  der  Kokken  zum  Gewebe  war  fol- 
gendes; Grössere  Schwärme,  wie  sie  namentlich  in  der 
Kühe  der  Einstichstelle  lagen,  verdeckten  auf  längere 
oder  kürzere  Strecken  das  Gewebe  vollständig;  in  der 
Nähe  derartiger  grösserer  Haufen  war  in  der  Regel  auch 
schon  an  der  weniger  intensiven  Rotfärbung  die  begin- 
nende Nekrose  erkennbar.  Ein  grosser  Teil  der  Mikro- 
ben war  zwischen  den  die  nekrotische  Partie  umgeben- 
den Leukocytenmassen  zu  sehen,  lag  also,  da  die  Zellen 
hier  sehr  dicht  an  einandergedrängt  waren,  in  den  Zel- 
len selbst  oder  sehr  nahe  an  der  Peripherie  derselben. 
Auch  die  dazwischen  liegenden  fixen  Elemente  enthielten 
eine  kleine  Monge  von  Kokken.  Die  entfernter  von  dem 
nekrotischen  Bezirk  liegenden  Spaltpilze  waren  entweder 
frei  im  Gewebe  sichtbar,  oder  zum  teil  auch  in  den 
Bindegewebszcllen  und  Leukocyten.  Alle  intracellu- 
l.är  liegenden  Mikroben  zeigten  den  beginnenden 
Zerfall  an  durch  stärkere  oder  schwächere  Veränder- 
ung ihrer  Form  und  weniger  intensive  Blaufärbung. 

lY.  Nach  24  Standen. 

a)  Sehr  geringe  Men'ge  von  Kokken  eingeimpft. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  war  an  einzelnen 
Schnitten  die  Stelle,  an  der  der’Impfstich  appliciert  wurde, 
deutlich  als  ein  mässig  breit  durch  dastiewebe  sich  hin- 
ziehender Spalt  zu  sehen.  Die  Ränder  desselben  waren 
etwas  zerklüftet,  wiesen  aber  im  übrigen  ausser  einer 
etwas  dichteren  zeitigen  Infiltration,  die  vorzugsweise 
von  mehrkernigen  Leukocyten  gebildet  wurde  und  sich 
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von  dort  aus  in  abnehmender  Stärke  über  die  Umgebung 
verbreitete,  nichts  besonderes  auf. 

Was  die  Menge  der  vorhandenen  Kokken  anbe- 
trifft.  so  wurden  nach  genauer  Durclimusterung  sämmt- 
licher  Präparate  nur  sehr  wenige  gefunden.  Diescll'cn 
lagen  sehr  vereinzelt  in  den  fixen  Zellen  oder  auch  ein- 
geachlossen  von  ein-  und  mehrkernigen  leukocytären 
Elementen,  ohne  dass  sich  jedoch  an  den  Zellen  noch  an 
den  Kontouren  der  in  ihnen  liegenden  Spaltpilze  wesent- 
liche Veränderungen  gezeigt  hätten.  Die  griisste  Zahl 
der  in  einer  Zelle  gefundenen  Kokken  betrug  drei ; diese 
Zelle  gehörte  den  mehrkernigen  Leukocyten  an.  Grös- 
sere Kolonien  von  Kokken  waren  nicht  vorhanden. 

Nekrotische  Stellen,  die  sich  an  ihrem  geringeren 
Tinktionsvermögen  hätten  erkennen  lassen,  wurden  ent- 
sprechend der  geringen  Menge  des  eingeführten  Infek- 
tionsmaterials an  keinem  einzigen  der  untersuchten  Prä- 
parate gefunden,  vereinzelte  Mitosen  nur  an  den  Haar- 
bälgen. 

b)  Grössere  Mengen  von  Pilzen  eingeimpft. 

Die  Dilder  zeigten,  was  die  histologischen  Verän- 
derungen anbetrifft,  ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  bei 
den  19-  und  23stündigen  Präparaten  schon  beschrieben 
sind;  Einen  nekrotischen  Bezirk  mit  zahlreichen  grösse- 
ren und  kleineren  Milzkolonien,  umgeben  von  einer  Zone 
dichter  zelliger  Infiltration,  die  sich  ziemlich  gleichmässig 
in  die  Tiefe  fortsetzte,  ohne  schärfer  abgegrenzte  Herde 
zu  bilden.  Die  infiltrierenden  Leukocyten  waren  meist 
gut  erhalten. 

Von  Kokken  fand  sich  in  dieser  Partie  nichts, 
wenigstens  konnte  man  nicht  mit  Sicherheit  ihre  Anwe- 
senheit behaupten.  In  manchen  Zellen  fanden  sich  zwar 
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kleine,  unregelmässig  gestaltete  blaue  Körnchen,  die 
man  als  Reste  von  Spaltpilzen  hätte  deuten  können;  in- 
dessen Hess  sich  hierüber  nichts  Bestimmtes  ermitteln. 
Mitosen  wurden  weder  im  Bindegewebe  noch  im  Epithel 
gefunden. 


Y.  Excislon  nach  33  Standen. 

Einführung  geringer  M engen  von  Kokken. 

Auf  der  Oberfläche  der  Haut  zeigte  sich  bei 
schwacher  Vcrgrösserung  eine  durch  ihre  Verfärbung  als 
nekrotisiertes  Gewebe  sich  charakterisierende  Partie,  die 
nach  allen  Seiten  hin  durch  sehr  dichte  zellige  Infiltration 
gegen  die  Nachbarschaft  abgegrenzt  war.  Die  Infiltration 
setzte  sich  in  abnehmender  Stärke  in  die  Tiefe  fort,  ohne 
hier  dichtere  und  schärfer  abgegrenzte  Herde  zu  bilden. 
In  der  nekrotischen  Partie  waren  die  Kokken  in  reich- 
licher Menge  vorhanden,  dagegen  nur  sehr  undeutlich 
und  spärlich  in  der  darunter  liegenden  zelligen  Infiltration. 
In  dem  der  nekrotischen  Stelle  zunächst  liegenden  Deck- 
epithel sowie  in  den  anstossenden  Haarbälgen  fanden 
sich  ziemlich  viele  Mitosen,  jedenfalls  mehr  als  normaler 
Weise  Vorkommen.  Auch  das  Bindegewebe  wies  eine 
Menge  von  Kernteilungsfiguren  auf,  in  einem  Gesichts- 
felde oft  drei  bis  vier. 


YI.  Nach  2 Tagen. 

a)  Einimpfung  geringer  Pilzmengen. 

Das  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Eingangspforte 
des  Stichkanals  erwies  sich  in  geringem  Umfange  als 
nekrotisch,  ausserdem  war  in  der  Tiefe  noch  ein  kleinerer 
aus  zerfallenden  Leukocyten  bestehender  Herd  vorhanden, 
etwa  von  der  Grösse  eines  Haarbalges,  in  dessen  Centrum 
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durch  Ausfallen  eines  Teiles  desselben  eine  unregelmäs- 
sige Lücke  vorhanden  war.  Kokken  wurden  weder  in 
der  oberflächlich  gelegenen  nekrotischen  Partie  noch  in 
dem  tieferen  Zerfallsherde  bemerkt,  ebenso  fehlten  sie 
vollständig  im  ganzen  Bereiche  der  zeitigen  Infiltration. 
Letztere  war  bedingt  durch  zahlreiche,  gut  erhaltene 
mehrkernige  Leukocyten,  die  gleichfalls  keine  Kokken 
enthielten.  Mitosen  zeigten  sich  in  reichhaltiger  Menge 
im  Epithel  und  Bindegewebe;  letzteres  wies  zuweilen 
mehrere  in  einem  Gesichtsfelde  auf. 

b)  Bei  diesem  Versuche  sollte  nur  eine  mässigo 
Menge  des  kokkischen  Materials  eingeimpft  werden;  doch 
mussten  wohl,  wie  sich  aus  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ergab,  grössere  Mengen  in  die  Hautwunde  ge- 
langt .sein.  Der  nekrotische  Herd  war  schon  makros- 
kopisch als  eine  etwa  stecknadelkopfgrosse,  gelblich  ge- 
färbte Partie  zu  erkennen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Stichkanal  als  ein  breit 
durch  das  Gewebe  sich  hinziehender  Spalt,  dessen  Rän- 
der sehr  stark  zellig  infiltriert  waren  und  an  einzelnen 
Stellen  ebenfalls  kleinere  nekrotische  Bezirke  aufwiesen. 
Die  abgestorbenen  Partien  bestanden  aus  schlecht  ge- 
färbten und  in  ihrer  Struktur  nicht  mehr  recht  erkenn- 
baren bindegewebigen  Elementen,  teilweise  auch  aus 
grossen  Mengen  von  Kokken,  die  in  dichten  Haufen 
oder  auch  in  kleineren  Schwärmen  zerstreut  umherlagen. 
Um  die  nekrotische  Einstichstelle  herum  hatte  sieh  ein 
äUHserst  dichter  Ring  von  lioukocyten  gebildet,  der  an 
einzelnen  Präparaten  etwa  halb  so  breit  wie  die  ab- 
gestorbene Gewebspartie  war.  Die  Kerne  dieser  Leuko- 
cyten waren  alle  au.snahmslos  blau  gefärbt,  während  die 
Kerne  der  das  benachbarte  Gewebe  ebenfalls  dicht  in- 
filtrierenden Rundzellen  sich  meist  rotgefarbt  zeigten ; 
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die  Blaufärbung  findet  ihre  wahrscheinliche  Erklärung 
in  dem  schon  beginnenden  Zerfall  der  Leukocyten. 

Kokken  fanden  sich  in  sehr  grossen  Mengen  in 
dem  nekrotischen  Bezirke,  einzelne  auch  in  dem  Leuko- 
cytenringe,  dessen  Zellkerne  durch  den  gegenseitigen 
Druck  sich  etwas  abgeplattet  hatten.  Indessen  ist  es 
möglich,  dass  zwischen  den  Zellen  noch  grössere  Massen 
von  Spaltpilzen  lagen,  die  man  aber  wegen  der  dichten 
Aneinanderlagerung  der  Leukocyten  und  der  intensiv 
blauen  Färbung  ihrer  Kerne  nicht  sehen  konnte.  Un- 
mittelbar ausserhalb  dieser  Zellanhäufung  war  die  Menge 
des  in  das  übrige  Gewebe  hineingelangten  infektiösen 
Materials  gering.  Die  Kokken  lagen  entweder  einzeln 
oder  auch  in  kleineren  Gruppen  von  5 — 20  Stück  zu- 
sammen. Teilweise  waren  sie  an  leukocytäre  Elemente 
gebunden,  in  weiterer  Entfernung  von  dem  Ilauptherde 
auch  in  spärlicher  Menge  an  fixe  Zellen.  Kleinere 
Häufchen  von  dicht  zusammengeballten  Kokken  waren 
wohl  nur  durch  das  Messer  des  Mikrotoms  weit  in  oder 
vielmehr  auf  das  Gewebe  gelangt,  da  in  ihrer  Umgebung 
weder  stärkere  zellige  Infiltration  noch  nekrotische  A'or- 
gänge  sichtbar  waren.  Die  unregelmässigen  Formen 
der  intracellulär  liegenden  Spaltpilze  deuteten  auf  einen 
baldigen  Untergang  derselben  hin. 

Mitosen  wurden  in  ziemlicher  Menge  gefunden; 
dieselben  gehörten  den  fixen  Zellen,  dem  Gefiissendothel 
und  dem  Epithel  an.  Namentlich  im  Deckepithel  zeigte 
sich  in  der  Nähe  der  nekrotischen  Stelle  eine  grössere 
Menge  von  Kornteilungsfiguren,  w'as  wohl  als  eine  Mit- 
beteiligung des  Epithels  an  der  durch  das  Eindringen 
der  Kokken  verursachten  entzündlichen  Erscheinungen 
anzusehen  ist.  Auch  in  den  entfernter  liegenden  Par- 
tien des  (lewebes  waren  mehrfach  Kernteilungsfiguren 
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zu  sehen,  jedenfalls  mehr  als  normaler  Weise  vorhan- 
den sind. 

c)  Kokken  in  reichlicher  Menge  eingeimpft. 

Auch  hier  ein  blassgefurbter,  etwas  grösserer  nekro- 
tischer Herd  mit  scharfer  Abgrenzung  gegen  die  Um- 
gebung. Auf  der  Oberfläche  der  abgestorbenen  Partie  suss 
eine  kleine,  halbkugelige  Prominenz  auf,  welche  aus 
Fibrinmassen  und  zerfallenen  roten  Illutkörperchen  be- 
stand. Rings  um  den  nekrotiseben  Herd  herum  zeigte 
sich  eine  sehr  starke  zellige  Inflltration,  die  nach  der 
Tiefe  hin  abnahm,  ohne  indessen  ganz  zu  verschwinden, 
ln  der  nekrotischen  Partie  lagen  grössere  und  kleinere 
Pilzkolonien,  die  zur  Zeit,  wo  die  Excision  des  betreffen- 
den Hautstückes  erfolgte,  zum  teil  wohl  noch  lebten, 
zum  teil  aber  auch  schon  abgestorben  waren,  wie  sich 
durch  ihren  Zerfall  dokumentierte.  Jn  das  Gewebe  waren 
die  Kokken  nur  in  minimalen  Mengen  eingedrungen, 
und  zwar  lugen  sie  hier  einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen. 
Sehr  deutlich  waren  an  diesen  Präparaten  die 
Ileziehungen  der  Zellen  zu  den  Mikroben  zu 
sehen,  welch  letztere  weitaus  zum  grössten 
Teile  von  Zellen  eingeschlossen  wurden;  sowohl 
die  fixen  Zellen  als  auch  die  Leukocyten  zeig- 
ten sich  hierbei  beteiligt,  erstere  in  stärkerem 
Masse.  Die  zelligen  Elemente  zeigten  sich  alle 
wohl  erhalten,  die  Umrisse  der  Zellkerne  waren  im- 
mer, die  dos  Protoplasmas  meistens  scharf  zu  umgrenzen 
und  wiesen  absolut  keine  Veränderungen  auf,  während 
die  Formen  der  Kokken  mehr  oder  minder  destruiert 
waren. 

Mitosen  wurden  nur  in  mässiger  .Menge  gefunden. 
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YII.  Excision  nach  3 Tagen. 

a)  Einführung  geringer  Pilzmengen. 


Makroskopisch  war  die  Impfstelle  noch  durch  einen 
kleinen  Schorf  markiert,  in  dessen  Umgebung  sich  wei- 
ter keine  entzündlichen  Veränderungen  zeigten,  llei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  folgender 
Befund : 

Das  ganze  Gewebe  war  dicht  mit  Rundzellen  in- 
filtriert; die  zclligc  Infiltration,  welche  vorwiegend  aus 
mehrkernigen  Leukocyten  bestand,  war  besonders  deut- 
lich ausgesprochen  um  die  starkinjicierten  Gefässe  her- 
um und  nahm  nach  dem  Rande  der  Schnitte  hin  al),  ohne 
sich  ganz  zu  verlieren.  Nekrotisierte  Partien  waren 
nicht  vorhanden.  Infolge  der  starken  /ellanhäufung 
zeigten  sich  die  Bindegewebszüge  etwas  zusammengo- 
j)re.sst  und  verschmälert. 

Kokken  wurden  nur  in  äusserst  geringer  Menge 
und  meist  in  Untergangsformen  angetroffen  und  zwar 
fast  alle  intracellulär  liegend;  fixe  Zellen  und  Leukocy- 
ten waren  in  gleicher  Weise  beteiligt.  An  einzelnen 
Stellen  waren  kleine,  unregelmässig  geformte  blaue 
Körnchen  zu  bemerken,  die  man  für  Reste  untergegan- 
gener Mikroben  halten  konnte.  Indessen  Hess  sich  hier- 
über nichts  Genaueres  ermitteln,  und  e.s  ist  wohl  mög- 
lich, dass  auch  kleine  Fettkornchen  unter  Umständen  die 
blaue  Farbe  annehmen. 

Kernteilungsfiguren  fanden  sich  in  allen  untersuchten 
Präparaten,  meist  war  das  erste  Stadium  der  Karyokinese 
der  einfache  Stern,  zu  sehen;  auch  in  der  Epitheldeckc 
wurden  vereinzelte  Mitosen  angetroffen.  Bei  einer  Ver- 
gleichung mit  den  Präparaten  der  vorigen  Versuche 
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ergab  sich,  dass  die  Monge  der  fixen  Bindegewebszellen 
vermehrt  war. 

b)  Mittlere  Mengen  von  Kokken. 

Leichte  Schwellung  und  Rötung  in  der  Umgebung 
der  Impfstelle.  Makroskopisch  war  an  den  Präparaten 
die  Einstichstelle  als  eine  etwa  stecknadelkopfgrosse, 
heller  gefärbte  und  mit  dunklem  Rande  versehene  Partie 
zu  erkennen,  die  auf  längere  Strecken  hin  durch  einen 
feinen  Spalt  von  der  Umgehung  getrennt  war.  An  der 
betreffenden  Stelle  der  Schnitte  zeigte  sich  bei  mikros- 
kopischer Betrachtung  eine  schon  grösstenteils  mit 
Epithel  umsäumte  Einbuchtung,  welche  mit  einem  aus 
zerfallenem  Ge  websmaterial  und  Blutgerinnsel  gebildeten 
Pfropf  ausgefüllt  war.  Die  Loslüsung  desselben  von 
dem  lebenden  Gewebe  war  an  den  meisten  Schnitten 
schon  deutlich  erkennbar  und  durch  einen  breiten  Spalt 
markiert.  Xur  nach  den  unteren  Partien  der  Haut  zu 
bestand  noch  eine  etwas  festere  Verbindung  und  fehlte 
dort  auch  das  umsäumende  Epithellager.  Rings  um  den 
die  Detritusmassen  umspülenden  Eiterherd  erstreckte  sich 
eine  Zone  starker  zelliger  Infiltration,  welche  sich  weit 
in  die  etwas  serös  durchtränkte  Umgebung  hinein  ver- 
breitete. 

Die  Kokken  lagen  in  dem  nekrotischen  Herde 
in  grossen  Schwärmen  und  wiesen  meist  Untergangs- 
formen  auf,  ausserhalb  desselben  konnten  keine  gefunden 
werden.  Sie  waren  hier  w'ahrscheinlich  schon  zugrunde 
gegangen,  ohschon  allerdings  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  werden  konnte,  dass  sie  hier  wegen  nicht 
recht  gelungener  Färbung  nicht  bemerkt  wurden. 
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YIIL  Exclflion  nach  4 Tagen. 

a)  Es  wurden  nur  geringe  Mengen  von  Spalt- 
pilzen eingeimpft. 

Entsprechend  der  minimalen  Zahl  der  eingeführten 
Kokken  war  auch  der  makroskopische  und  mikroskopische 
Befund : 

Schwellung  war  nur  in  ganz  geringem  Grade  vor- 
handen, von  Abscessbildung  zeigte  sich  keine  Spur.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  eine  ge- 
ringe seröse  Durchtränkung  des  Gewebes  und  eine  mäs- 
sige  zellige  Infiltration,  die  am  stärksten  in  der  Nähe 
des  Deckepithels  ausgesprochen  war  und  nach  den  tiefe- 
ren Schichten  der  Haut  hin  immer  geringer  wurde.  Die 
Kokken  waren  nur  in  ganz  geringer  Menge  noch  vor- 
handen und  alle  ausnahmslos  an  die  fixen 
Bindegewehszellen  gebunden.  Sie  lag^n  immer 
in  kleineren  Häufchen  bis  zu  fünfzehn  Stück  in  den 
zelligen  Elementen  eingeschlossen  und  zeigten  alle  un- 
regelmässige und  zerklüftete  Kontouren.  Teilweise  war 
der  Zerfall  schon  soweit  vorgeschritten,  dass  nur  noch 
eine  Anzahl  äusserst  kleiner  blauer  Körnchen,  neben 
denen  einzelne  grössere  Kokkenreste  lagen,  übrig  geblie- 
ben war.  Die  Kerne  der  die  Spaltpilze  einschliessendcn 
Zellen  waren  durchweg  sehr  schön  und  gross,  das  Pro- 
toplasma zeigte  überall  da,  wo  es  nicht  vom  Gewebe 
verdeckt  war,  eine  reichliche  Entwicklung. 

Die  mit  dem  exeidicrten  Hautstückchen 
angestellten  Cu Iturversuche  ergaben  ein  nega- 
tives Resu  hat. 

Mitosen  waren  nur  in  spärlicher  Menge  vorhanden, 
b)  Mittlere  Menge  von  Kokken. 

Makroskopisch  zeigte  sich  an  den  rotgefarbten  Ob- 
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jekten  eine  etwas  verfärbte,  über  stecknadelkopfgrosse 
Partie,  die  durch  einen  Spalt,  teilweise  auch  durch  einen 
stark  blaugefarbten  feinen  Streifen  von  dem  übrigen  Ge- 
webe getrennt  war.  Die  nekrotische  Stelle  war  nicht 
mehr  an  allen  Schnitten  vorhanden,  sondern  bei  Anfer- 
tigen derselben  mit  dem  Mikrotom  und  der  Behandlung 
mit  den  verschiedenen  FarbHüssigkeiten  teilweise  ausge- 
fallen. Sie  stand  also  nur  noch  in  ganz  luckerer  Ver- 
bindung mit  der  Umgebung  und  wäre  jedenfalls  durch 
geringe  Bewegungen  oder  Erschütterungen  des  Versuchs- 
tieres aus  der  Haut  desselben  abgestossen  worden. 

Mikroskopisch  präsentierte  sich  je  nach  der  Stelle 
von  der  der  Schnitt  herrührte,  ein  etwas  verschiedenes 
Bild.  An  einzelnen  Präparaten  ging  von  der  OberHüche 
eine  ziemlich  weit  in  das  Gewebe  sich  erstreckende  Aus- 
buchtung mit  etwas  unregelmässig  gestalteten  Rändern 
aus.  Diese  Ränder  waren  schon  teilweise  mit  Epithel 
umsäumt,  welches  allerdings  die  Dicke  des  normalen 
Deckepithels  noch  nicht  erreicht  hatte.  Bei  den  aus 
weiterer  Entfernung  von  der  Einstichstelle  herrührenden 
Schnitten  konnte  man  den  ovalen  (juerschnitt  des  Impf- 
kanals sehen,  welcher  nach  oben  hin,  da  die'  Spitze  des 
Messers  in  sehr  flacher  Richtung  in  die  Haut  cinge- 
stochen  worden  war,  nur  durch  einen  schmalen  Haut- 
streifen überbrückt  wurde. 

Die  verfärbten  Partien  bestanden  au.s  Detritus- 
massen, in  denen  die  einzelnen  Elemente  fast  gar  nicht 
mehr  zu  erkennen  waren.  Der  oben  erwähnte,  sich 
stellenweise  um  den  nekrotischen  Herd  liinziehende  blaue 
Streifen  wurde  durch  eine  grosse  Masse  von  dicht  an- 
cinandergedrängten  und  teilweise  schon  im  Zerfall  be- 
griffenen mohrkernigen  TiOukoeyten  mit  blau  gefärbten 
Kernen  gebildet,  welche  die  Verbindung  der  abgestorbenen 
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Oewebspartie  mit  ihrer  Umgebung  eingeschmolzen  und 
so  die  Zerfallsmassen  teilweise  schon  aus  der  Haut 
eliminiert  hatten.  Durch  ihre  starke  Anhäufung  hatten 
die  am  Rande  des  Defektes  liegenden  IJindegewebsbündel 
eine  starke  Zusammenpressung  erfahren,  und  erhielt  so 
das  Randgewebe  ein  etwas  dichteres  Gefüge.  Die  sich 
daran  anschliessende  Partie  wies  eine  nicht  sehr  starke 
zellige  Infiltration  auf,  welche  sich  nach  dem  Rande  der 
Objekte  hin  fast  ganz  verlor. 

Kokken  waren  weder  in  den  Detritusmassen  noch 
an  sonstigen  Stellen  der  Präparate  vorhanden.  Jedenfalls 
waren  sie  in  diesem  Stadium  alle  abgestorben,  da  auch 
durch  angestellte  Kulturversuche  das  Vorhandensein 
derselben  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Zahl  der  Mitosen  im  Epithel  und  im  Bindegewebe 
war  ziemlich  gross. 

c)  Grössere  Mengen  von  Pilzen  injiciert. 

Das  makroskopische  Bild  war  ähnlich  wie  bei  b: 
Eine  durch  ihre  Verfärbung  gegen  die  Nachbarschaft 
sich  abhebende  nekrotische  Partie,  die  von  einem  dunkel- 
blau gefilrbten  Streifen  umgeben  war.  Die  Detritus- 
massen lagen  in  einer  tiefen  Einbuchtung  des  Gewebes 
und  waren  von  demselben  fast  in  ihrem  ganzen  Umfange 
durch  einen  nicht  sehr  breiten  Spalt  getrennt.  Die  ver- 
tiefte Stelle  zeigte  sich  bei  mikro-skopischer  Betrachtung 
in  ihrer  gesamten  Ausdehnung  von  Epithel  umsäumt, 
welches  vielfach  die  Dicke  des  Deckepithels  noch  über- 
traf und  eine  Anzahl  Mitosen  aufwies.  Von  dem  Saume 
aus  waren  kleinere  und  grössere  Epithelzapfen  in  die 
Tiefe  gewuchert,  welche  sich  manchmal  sehr  weit  in 
das  gesunde  Gewebe  hinein  erstreckten  und  vereinzelte 
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Mitosen  enthielten.  Das  Bindegewebe  wies  ebenfalls 
zahlreiche  Kernteilungsfiguren  auf. 

Unter  dem  neugebildeten  Epithel  war  eine  massig 
starke  zellige  Infiltration  vorhanden,  die  sich  nach  der 
Peripherie  der  Schnitte  hin  allmählich  verlor,  so  dass  dort 
das  Gewebe,  abgesehen  von  geringer  seröser  Durcliträn- 
kung,  fast  ganz  normal  erschien. 

Die  Kokken  lagen  in  grossen  Mengen  in  der  ab- 
gestorbenen Oewebspartie,  und  zwar  vorwiegend  an  der 
Oberfläche  derselben,  teilweise  schon  zerfallen,  zum  teil 
aber  auch  noch  mit  gut  erhaltenen  Formen.  Eine  grosse 
Zahl  kleiner,  dichtgeballter  Häufchen  lag  zersteut  über 
das  Gewebe  hin,  und  waren  einzelne  kleine  Gruppen 
sogar  im  Epithel  der  Haarbälge  und  im  Lumen  der 
(tcfässe  sichtbar;  wenigstens  schien  dies  bei  der  ersten 
Betrachtung  so.  Bei  genauer  Untersuchung  steifte  sich 
aber  heraus,  dass  die  Pilze  nur  auf,  nicht  in  dem  Ge- 
webe lagen.  Sie  waren  jedenfalls  durch  das  Messer  des 
Mikrotoms  von  der  Oberfläche  abgestreift  und  über  die 
Schnittfläche  hin  verbreitet  worden.  Das  Gewebe  zeigte 
nämlich  an  den  betreffenden  Stellen  keine  stärkeren 
entzündlichen  Erscheinungen;  zudem  verschwanden  die 
Kokken,  wenn  man  das  Mikroskop  höher  einstellte  um 
die  Gewebsstruktur  deutlich  sichtbar  zu  machen.  Ausser 
diessen  fanden  sich  auch  noch  zahlreiche  kleinere  Häuf- 
chen an  fixe  Zellen  gebunden,  und  zwar  ausnahms- 
los an  diese.  Sie  waren  gut  gefärbt,  zeigten  sich 
aber  verschieden  gross,  und  wenn  auch  kleinere  Zerfalls- 
produkte nicht  nachgewiessen  werden  konnten,  so  war 
<loch  der  beginnende  Untergang  nicht  zu  verkennen. 

Auch  die  mit  dem  Inhalt  des  Abscesses  angestcllten 
Züchtungsversuche  ergaben  nur  sehr  spärliche  Kolonien. 
Die  die  Kokken  einschliessenden  zelligen  Elemente  lagen 
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einzeln  oder  gruppenweise  in  den  Lyinphspalten  und 
hatten  ein  reich  entwickeltes  Protoplasma  und  grosse 
Kerne. 


IX.  Excision  nach  5 Tagen. 

a)  Geringe  Mengen  von  Spaltpilzen. 

Die  zöllige  Infiltration  war  an  verschiedenen  Stel- 
len der  Schnitte  ungleich  stark.  An  einzelnen  Stellen 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  waren  die 
Leukocyten  in  grösserer  Menge  vorhanden,  an  anderen 
Stellen  fohlten  sie  fast  vollständig.  Die  Gefässe  waren 
ziemlich  weit  und  stark  gefällt,  ein  Zeichen  also,  dass 
die  entzündlichen  Vorgänge  ihren  Abschluss  noch  nicht 
ganz  erreicht  hatten. 

In  den  Teilen  der  Schnitte,  wo  die  Anhäufung  von 
Leukocyten  nicht  sehr  stark  war,  zeigte  sich  sehr  schön 
eine  deutliche  Beziehung  zwischen  den  fixen 
Elementen  und  Mikroben.  Dieselben  lagen  in  klei- 
nern Gruppen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Zell- 
kerne und  waren  ihre  Kontouren  sehr  unregelmässig, 
die  blaue  Färbung  nicht  so  stark  ausgesprochen  wie  in 
den  früheren  Stadien.  Neben  zum  teil  noch  ziemlich 
erhaltenen  Formen  fanden  sich  manchmal  kleine,  unregel- 
mässig gestaltete  blaue  Körnchen,  die  offenbar  als  Reste 
untergegangener  Kokken  anzusprechen  waren.  Extra- 
cellulär  Hessen  sich  keine  Pilze  mehr  nachweisen. 

Mitosen  waren  in  allen  Präparaten  in  den  verschie- 
densten Phasen  zu  sehen. 

b)  Mittlere  Mengen  von  Kokken  eingeimpft. 

Abscessbildung  und  Nekrose,  die  allerdings  nicht 
in  solchem  Umfange  bestand  wie  bei  den  4tägigen  Ob- 
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jekten.  Der  Eiter  uniapültc  in  mÜHsig  grossen  Mengen 
die  abgestorbenen  Oewebsmasson  und  hatte  deren  Ver- 
bindung mit  der  Umgebung  fast  ganz  gelöst,  so  dass 
nur  noch  in  wenigen  Schnitten  der  nekrotische  Herd 
vorhanden  war.  Im  übrigen  waren  die  Verhältnisse 
ähnlicher  Art,  wie  sie  bei  den  viertägigen  Präparaten 
schon  beschrieben  sind;  nur  war  die  zeitige  Infiltration 
etwas  schwächer  und  erstreckte  sich  auf  ein  weniger 
grosses  Gebiet.  Sonst  wurde,  was  die  histologischen 
Verhältnisse  anbetrifft,  nichts  besonderes  gefunden. 

Kokken  waren  nicht  mehr  vorhanden,  auch  nicht 
in  Zerfallsprodukten  und  hatten  die  mit  dem  excidierten 
Ilautstück  angestellten  Kulturversuchc  keinen  Erfolg, 
wie  dies  nach  den  Ergebnissen  der  viertägigen  Unter- 
suchungen sich  auch  erwarten  Hess. 

X.  Excision  nach  6 Tagen. 

a)  Geringe  Mengen  von  Kokken. 

Die  Einstichstelle  war  mit  einer  trockenen  Porke 
bedeckt,  von  Schwellung,  liötung  und  Abscessbildung 
zeigte  sich  makroskopisch  nichts,  mikroskopisch  Hess 
sich  eine  geringe  seröse  Durchtränkung  und  mässige 
zellige  Infiltration  nachweisen. 

Kokken  oder  kleine  blaugefärbte  körnige  Ele- 
mente, die  mau  als  Trümmer  derselben  hätte  deuten  kön- 
nen, waren  in  keinem  einzigen  der  untersuchten  Präpa- 
rate mehr  vorhanden.  Auch  angestellte  Züchtungs- 
versuche hatten  kein  Ergebnis.  Mitosen  sehr  ver- 
einzelt. 

b)  Mittlere  Menge. 

Schwellung  und  Rötung  in  der  Umgebung  des 
Einstichs  war  nicht  vorhanden,  ebensowenig  Abscessbil- 
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duiifr.  Mikroskopisch  ergab  sich  folgender  Befund:  T)ie 
Impfstelle  markierte  sich  als  eine  halbkreisförmige,  mit 
Epithel  ganz  umsäumte  Einbuchtung,  welche  mit  Blut- 
gerinnseln angefüllt  war.  Das  die  Excavation  umgebende 
Epithel  wies  eine  starke  Verdickung  auf  und  war  etwa 
drei-  bis  viermal  so  mächtig  wie  das  übrige  Deckepithel. 
Von  diesem  stark  gewucherten  Epithelsaume  aus  ging 
eine  Anzahl  von  Zapfen  in  die  Tiefe,  wodurch  Bilder 
erzeugt  wurden,  die  etwas  an  die  Epithelwucherung  bei 
Carcinomen  erinnerten.  Die  zellige  Infiltration  war  noch 
mässig  stark,  am  deutlichsten  ausgesprochen  in  der  Nähe 
der  Impfstelle.  Das  Gewebe  zeigte  noch  eine  geringe 
Spur  von  seröser  Durchtränkung,  infolge  dessen  waren 
die  Bindegewebsbündel  etwas  aufgequollen  und  ausein- 
andergedrängt. 

Kokken  wurden  in  keinem  einzigen  der  unter- 
suchten Schnitte  mehr  gefunden,  und  waren  jedenfalls 
alle  untergegangen,  da  auch  angestellte  Kulturversuche 
keine  Pilzkolonicn  ergaben.  Mitosen  waren  nicht 
sehr  reichlieh  vorhanden.  Der  Heilungsprocess  war  also 
in  diesem  Stadium,  abgesehen  von  einer  massigen  zelli- 
gen  Infiltration  und  seröser  Durchfeuchtung,  schon  ziem- 
lich weit  vorgeschritten. 

XI.  Excision  nach  7 Tagen. 

Grosse  Mengen  von  Kokken. 

Da  sowohl  bei  diesem  wie  auch  bei  dom  folgenden 
Versuche  viel  infektiöses  Material  eingeimpft  worden 
war,  so  kam  es  zu  etwas  umfangreicherer  Gewebsnekrose 
und  Bildung  eines  grösseren  Abscesschens.  Doch  hatten 
sich  die  entzündlichen  Vorgänge  zu  der  Zeit,  wo  das 
Hautstück  excidiert  wurde,  schon  fast  ganz  zurückgebil- 
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det,  da  keine  Schwellung  und  Rötung  in  der  Umgebung 
des  Einstiches  mehr  vorhanden  war.  Die  Schnittebeno 
lag  senkrecht  zur  Richtung  des  Impfstiches  und  man 
sah  an  den  Präparaten  das  Lumen  desselben,  welches 
mit  Zerfallsmassen  ganz  oder  zum  teil  ausgefüllt  war. 
Diese  Massen  waren  in  einer  Anzahl  von  Schnitten  aus- 
gefallen oder  nur  noch  in  kleinen  Bruchstücken  vorhan- 
den, welche  in  ganz  loser  Verbindung  mit  der  nicht 
nekrotischen  Umgebung  standen.  An  einigen  Präpara- 
ten zeigten  sich  die  Ränder  des  Stichkanals  auf  kürzere 
Strecken  mit  Epithel  umsäumt,  welches  teilweise  dem 
Epithel  der  Haarbälge  entstammte,  teilweise  auch  dem 
Deckepithel.  Die  in  die  Tiefe  gewucherten  Epithelzel- 
len zeichneten  sich  durch  ein  reichliches  Protoplasma 
aus  und  waren  durch  sehr  viel  Intercellularsubstanz  von 
einandergetrennt.  Letztere  war  an  manchen  Stellen  so 
stark  entwickelt,  dass  der  Zwischenraum  zwischen  den 
einzelnen  Zellen  gerade  oder  doppelt  so  gross  war  wie 
die  Zellen  selbst. 

Die  zelligc  Infiltration  war  nicht  mehr  sehr  stark, 
am  meisten  ausgesprochen  noch  in  der  Nähe  des  Zer- 
fallshcrdes.  Kokken  waren  weder  mikroskopisch  noch 
durch  angcstelltc  Kulturversuche  mehr  nachweisbar.  Mi- 
tosen fanden  sich  nur  in  beschränkter  Menge. 

XII.  Exclslon  nach  8 Tagen. 

Grosse  Mengen  von  Kokken. 

Die  Btägigen  Schnitte  stimmten  in  ihrem  histolo- 
gischen Verhalten  so  vollständig  mit  den  7 tägigen  über- 
ein, da.ss  sic  keiner  besonderen  Beschreibung  bedürfen. 
Auch  hier  hatte  die  Untersuchung  auf  Kokken 
ein  negatives  Resultat. 
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Fassen  wir  nun  noch  einmal  kurz  die  gemachten 
Beobachtungen  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgendes; 

Die  in  den  Stichkanal  eingefuhrten  Spaltpilze 
wurden  zum  grössten  Teil  an  der  Eingangspforte  abge- 
streift und  wucherten  hier,  da  ihnen  alle  Bedingungen 
zur  Fortentwicklung  gegeben  waren,  weiter.  Die  be- 
treffenden Gewebsabschnitte,  welche  von  den  Kokken 
eingenommen  wurden  und  in  der  unmittelbaren  Umgeb- 
ung derselben  lagen,  waren  gegenüber  dem  Uebergewicht 
der  Spaltpilze  machtlos  und  verfielen  der  Nekrose.  Ob 
dieselbe  die  directe  Wirkung  der  Kokken  oder  eines 
von  denselben  producierten  Giftes  ist,  mag  dahingestellt 
bleiben. 

Das  Infektionsmaterial  wirkte  aber  nicht  allein 
nekrotisirond  auf  die  betreffende  Partie,  sondern  erregte 
auch  zugleich  Entzündung  in  der  Umgebung,  deren 
Folge  das  Austreten  zablreicher  Leukocyten  aus  den 
Blutgefässen  war.  Dieselben  durchsetzten  zum  teil  die 
umliegenden  Gewebspartien,  zum  teil  wanderten  sie  in 
den  nekrotischen  Herd  ein  und  bewirkten  eine  Erweich- 
ung der  Zerfallsmassen,  wobei  sie  aber  sehr  bald  selbst 
zugrunde  gingen. 

Da  durch  den  Impfstich  und  die  nekrotisierende 
Thätigkeit  der  Kokken  ein  Teil  des  Deckopithels  zerstört 
war,  so  wurde  auch  hierfür  ein  Ersatz  zur  Bedeckung 
der  entstandenen  Wundtläche  geschaffen.  Dies  fand 
schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  statt,  noch  ehe  die  abge- 
storbenen Gewebsmassen  abgestossen  w'orden  waren.  Die 
Regeneration svorgänge  im  Epithel  verliefen  mit  grosser 
Energie,  und  übertraf  die  Dicke  des  neugebildeten 
Epithellagers  die  des  normalen  manchmal  um  das 
Doppelte.  Stellenweise  waren  die  Proliferationsvorgänge 
so  stark,  dass  die  Wucherung  in  Form  langer  Epithel- 
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zapfen  sich  f)is  weit  in  die  'J’iefe  des  Gewebes  erstreckte. 
Auch  vom  Epithel  der  Ilaarbälge  aus  fand  Neubildung 
statt,  indem  von  hier  aus  die  tiefer  gelegenen  Teile  des 
Defektes  mit  einem  Epithelsaume  versehen  wurden. 

Von  den  eingefülirten  Kokkcnmassen  gelangte  nur 
ein  geringer  Tei  1 ins  Gewebe,  natürlich  um  so  mehr, 
je  stärker  die  benutzte  Emulsion  war.  In  geringen 
■Mengen  verursachten  sie  eine  mehr  oder  weniger  starke 
zellige  Infiltration,  in  grösseren  kam  es  zur  Bildung  kleiner 
Abscesse,  so  dass  die  nekrotischen  .Massen  von  Eiter 
rings  umspült  wurden. 

Waren  nur  geringe  Mengen  von  Spaltpilzen  in 
das  Gewebe  gelangt,  so  fand  rasch  eine  Aufnahme 
derselben  in  leukocytäre  und  fixe  Elemente 
statt,  und  zwar  konnten  schon  nach  5'/,  Stunden 
Kokken  intracellulär  angetroffen  werden.  Die  betreffenden 
Zellen  zeigten  sich  fast  immer  intakt,  hatten  schöne, 
grosse  und  scharfkontourierte  Kerne  mit  nicht  zerklüf- 
tetem Rande  und  wiesen  auch  sonst  keine  Erscheinungen 
auf,  die  auf  irgend  welche  Destruktionsvorgänge  hätten 
schliessen  fassen.  Dagegen  zeigten  die  eingeschlossenen 
Kokken  mannigfache  Veränderungen,  die  um  so  .stärker 
waren,  je  länger  die  Infektionszeit  gedauert  hatte.  Schon 
am  zweiten  Tage  war  die  Blaufärbung  der  Kokken  nicht 
mehr  so  intensiv  wie  bei  den  allerersten  Stadien;  nach 
noch  längerer  Zeit  war  ein  deutlicher  Zerfall  der  Spalt- 
pilze bemerkbar,  indem  dieselben  ihre  normalen  Umrisse 
verloren  und  in  kleinere  Fragmente  zerfielen.  Neben 
grösseren  und  noch  ziemlich  wohl  erhaltenen  Formen 
zeigten  sich  um  den  Zellkern  herum  kleine,  unregel- 
mässige, blaugefärbte  Körnchen,  die  vielfach  so  klein 
waren,  dass  sie  bei  oberflächlicher  Beobachtung  gar 
nicht  auffielen.  Die  Vernichtung  der  Spaltpilze  Hess 
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sich  mit  grosser  Deutlichkeit  in  allen  Stadien  von  der 
geringsten  in  die  Augen  fallenden  Veränderung  bis  zum 
molekularen  Zerfall  an  den  einzelnen  Präparaten  ver- 
folgen. Vach  fünf  Tagen  wurden  überhaupt  in  keinem 
einzigen  der  untersuchten  Präparate  mehr  Kokken  ge- 
funden, ebensowenig  hatten  nach  dieser  Zeit  angestellte 
Kulturversuche  irgend  welchen  Erfolg,  so  dass 
man  also  annehmen  konnte,  dass  jetzt  alle  Kokken  ver- 
nichtet waren. 

Offenbar  war  diese  Vernichtung  in  den  Zellen  vor 
sich  gegangen,  und  zwar  traten  dieselben  schon  frühzei- 
tig in  Aktion,  da  schon  nach  5‘/j  Stunden  ein  Teil  der 
Kokken  von  denselben  eingeschlossen  war.  Den  Unter- 
gang der  Spaltpilze  kann  man  sich  auf  verschiedene 
Weise  erklären.  Einmal  ist  es  möglich,  dass  die  Zellen 
alles  zugeführte  Nährmaterial  und  den  Sauerstoff  für  sich 
allein  in  Anspruch  nehmen  und  so  den  eingeschlossenon 
ilikroben  alle  Bedingungen  zur  Weiterentwicklung  ent- 
ziehen ; andererseits  ist  es  aber  auch  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  gewisse  Stoffwechsolprodukte  der  Zellen  direkt 
giftig  für  die  Kokken  sind.  Offenbar  spielen  beide  Mo- 
mente bei  der  Phagocytose  eine  Rolle,  welchem  von 
beiden  die  grösste  Bedeutung  zukommt,  lässt  sich  mit 
Sicherheit  nicht  sagen.  Wenn  die  Kokken  getötet  sind, 
beginnt  eine  Art  Verdauungsprocess,  durch  welchen  die- 
selben dem  Zellprotoplasma  assimiliert  werden.  Die  Zel- 
len selbst  erleiden  bei  ihrer  Thätigkeit  keine  Verän- 
derung, wenigstens  Hess  sich  bei  den  genauesten  Beob- 
achtungen nichts  derartiges  konstatieren. 

Die  durch  die  Kokken  hervorgerufene  zeitige  In- 
filtration zeigte  je  nach  der  Menge  des  verhandenen  In- 
fekt!onsstoffes  alle  Stadien  der  zeitigen  Infiltration  bis 
zur  vollständigen  Abscessbildung,  die  zur  Einschmelzung 
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der  nächsten  Umgebung;  des  Zerfallsherdes  führte.  Die 
Menge  der  infiltrierenden  Ijeukocyten  nahm  nach  eini- 
gen Tagen  ab  und  konnte  in  einem  Teile  der  zurück- 
bleibenden stets  Kokken  nachgewnesen  werden,  die  im- 
mer Merkmale  des  Zerfalles  an  sich  trugen.  Nach  dem 
5.  Tage  zeigten  sich,  wie  schon  erwähnt,  keine  Spalt- 
pilze mehr. 

Hei  Einführung  grösserer  Kokkenmengen  nahm  die 
zellige  Infiltration  den  Charakter  de.s  Abscesacs  an,  wo- 
durch die  Umgebung  dos  nekrotischen  Herdes  eingc- 
schmolzen  und  der  Zusammenhang  der  Zerfallsmasseu  mit 
den  gesunden  Qewebspartien  gelockert  wurde,  so  dass 
es  nur  geringer  mechanischer  Momente  bedurfte,  um  die 
Detritusmassen  aus  der  Haut  abzustossen.  Zwischen  die- 
sen mehrkernigen  Leukocyten,  die  durch  ihre  dichte 
,\neinanderlagerung  einen  fast  undurchdringlichen  Wall 
für  die  Kokken  bildeten,  Hessen  sich  stets  grössere  Men- 
gen derselben  nachweisen,  die  aber  schon  nach  ganz 
kurzer  Zeit  dem  Untergange  anheimtiolen;  dabei  blieben 
die  Leukocyten  aber  auch  nicht  intakt,  da  man  an  der 
mangelhaften  Kornfärbung  und  Körnung  des  Protoplas- 
mas deutlich  den  stattfindenden  Zerfall  beobachten 
konnte.  Wahrscheinlich  ist  dies  auf  die  Einwirkung 
eines  von  den  Kokken  produzierten  Giftes  zu  beziehen. 
Die  Vernichtung  der  Mikroben  zwischen  den  Zellen 
ging  offenbar  in  der  Weise  vor  sich,  dass  ihnen  von  den 
Leukocyten  das  Nahrungsmatorial  entzogen  wurde,  und 
somit  wäre  also  der  intra-  und  extracelluläre  Untergang 
der  Kokken  unter  einen  Gesichtspunkt  gebracht,  indem 
nämlich  denselben  in  beiden  Fällen  von  den  Zellen  die 
notwendigen  Bedingungen  zur  Weiterentwickelung  ge- 
nommen werden. 

In  den  Detritusmassen  gingen  die  Kokken  schon 
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sehr  frühzeitig  zugrunde,  da  hier  bald  alles  Nähr- 
material verbraucht  war.  Durch  demarkierende  Ent- 
zündung wurde  dann  der  nekrotische  Herd  aus  der  Haut 
eliminiert. 

Was  die  Mitosen  anbetrifft,  so  weichen  meine 
Untersuchungen  inbetreff  dieses  Punktes  von  den  Hohn- 
feldt 'sehen  Angaben  in  sehr  erheblichem  Masse  ab. 
Während  Hohnfeldt  die  ersten  Proliferationsvorgänge 
erst  nach  4 Tagen  sah,  konnte  ich  im  Epithel  schon 
nach  24,  im  llindegewebe  nach  33  Stunden  reichliche 
Kernteilungstiguren  konstatiron,  sodass  also  die  Regene- 
rationsvorgänge im  Gewebe  bei  der  geringen  Menge  des 
eingeführten  Kokkenmaterials  sehr  frühzeitig  begannen. 
Hiermit  steht  in  Uebereinstimmung  eine  'riiatsaclie,  auf 
die  schon  Podwyssozky  aufmerksam  gemacht  hat,  dass 
nämlich  die  regenerativen  Prozesse  um  so  rascher  ein- 
treten,  je  mehr  für  aseptischen  Wundverlauf  Sorge  ge- 
tragen wird.  Von  diesem  Gesichstspunkte  aus  lässt  sicli 
auch  das  frühzeitige  Auftreten  von  Jfitosen  erklären,  da 
schon  nach  1!)  Stunden  durch  den  beginnenden  Zerfall 
der  Kokken  und  die  Abnahme  ihrer  Lebensenergie  der 
die  Proliferationsvorgänge  behindernde  infektiöse  Ent- 
züiidungsreiz  eine  Abschwächung  erfahren  hatte. 

Nach  den  mitgeteilten  Untersuchungen  kann  es 
also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  der  Ver- 
nichtung geringer  Kokkenmengen  in  erster  Linie  die 
Phagocytose  in  Wirksamkeit  tritt.  Bei  Einführung 
etwas  grösserer  Pilzmengen  verfallen  die  in  dem  ne- 
krotischen Herde  liegenden  Kokken  durch  Mangel  an 
Nahrung  bald  der  Vernichtung  und  werden  mit  den 
Zerfallsmassen  ausgestossen.  Grössere  in  das  Gewebe 
gelangte  Kolonien  verursachen  in  ihrer  Umgebung  rasch 
eine  starke  Ansammlung  von  mehrkernigen  leukocytären 
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Elementen,  zwischen  denen  sie  ebenfalls  aus  dem  oben 
angeführten  Grunde  ihren  Untergang  finden. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  ange- 
nehme Pflicht,  Herrn  Professor  l)r.  Ribbert  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen  für  die  vielfache  An- 
leitung und  Unterstützung,  die  er  mir  bei  Anfertigung 
dieser  Arbeit  angedeihen  liess. 
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Geboren  wurde  ich,  Rudolf  Kirch,  katli.  Kon- 
fession, am  .5.  Juni  18(J6  als  Sohn  des  Kanal-Inspektors 
Josef  Kirch  und  der  Frau  Gertrud  Kirch,  geh.  \V reden, 
in  Bedburg,  Kreis  Bergheim.  Nachdem  ich  eine  Zeit- 
lang  den  Elementarunterricht  in  meiner  Heimat  genossen, 
besuchte  ich  vom  Jahre  187G  ab  das  Gymnasium  meiner 
Vaterstadt,  welches  ich  Ostern  1885  mit  dem  Zeugnis 
der  Reife  verliess,  um  mich  an  der  Rheinischen  Friedrich- 
Wilhelms-Universität  zu  Bonn  dem  Studium  der  Medizin 
zu  widmen.  Am  Ende  des  4.  Semesters  bestand  ich  das 
tentamen  physicum,  blieb  dann  die  beiden  folgenden  Se- 
mester in  Bonn  und  ging  im  7.  Semester  nach  München, 
von  wo  ich  im  8.  Semester  zur  Vollendung  meiner  Stu- 
dien nach  Bonn  zurückkehrte. 

Dem  Examen  rigorosum  unterzog  ich  mich  am  7. 
März  1889. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  I‘ro- 
fessoren  und  Dozenten : Barfurth,  Bauer,  Binz,  Bohlandt, 
Doutrelepont,  A.  Kekul6,  Kochs,  Kocks,  Koester,  Kru- 
kenberg, V.  Leydig,  v.  Nussbaum,  Nussbaum,  Pflüger, 
Ribbert,  Rühle  (f),  Saeinisch,  SchaaflFhausen,  Schultze, 
Stintzing,  Strasburger,  Trendelenburg,  Ungar,  von  La 
Valette  St.  George,  Veit,  "Witzel,  v.  Z.iemssen. 

Allen  diesen  hochverdienten  Männern  spreche  ich 
an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 


Digitized  by  Google 


Thesen. 


1)  Bei  der  V’eruiclitung  von  Bakterien  in  den  OJe- 
weben  des  Körpers  kommt  der  Bhagocytose  eine  hervor- 
ragende Rolle  zu. 

• 2)  Das  .\tropin  ist  zur  Behandlung  phthiaischer 
Naehtschweisso  allen  andern  Mitteln  vorzuzielien. 

3)  Der  Weingeist  ist  bei  Krankheiten  mit  darnie- 
derliegendcr  Verdauung  und  gesteigerter  Consumption 
der  Gewebe  als  vorzügliches  respiratorisches  Nährmittel 
zu  empfehlen. 
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Dem  Andenken 
meines  verstorbenen  Vaters  und  meiner 
lieben  Mutter 


in  Vereliruiii;  und  Dankbarkeit. 


Siimnitliche  Herzanomalien  lassen  sich  hezüglich 
der  Zeit  ihres  Entstehens  in  zwei  grosse  Grujipen  ein- 
teilen, lind  zwar  umfasst  die  eine  diejenigen  Herzfehler 
welche  im  intrauterinen,  die  anderen  die,  welche  im 
extrauterinen  Leben  entstanden  sind.  Letzterer  gehört 
die  bei  weitem  grösste  Anzahl  aller  Herzanomalien  an, 
denn  der  menschliche  Organismus  ist  im  extr  uterinen 
Zustande  sowohl  absolut  wie  relativ  viel  häufiger  aller- 
hand Schädlichkeiten  ausgesetzt,  die  in  letzter  Instanz 
sich  ganz  besonders  am  Herzen  bemerkbar  machen.  Man 
denke  nur  an  den  so  ungemein  häufig  mit  Herzfehlern 
einhergehenden  akuten  Gelenkrheumatismus.  Ob  wir  es 
nun  im  einzelnen  Falle  mit  der  extra-  oder  intrauterinen 
Form  zu  thun  haben,  das  zu  entscheiden  ist  Gegenstand 
der  klinischen  Untersuchung.  Aus  dem  Folgenden  wird 
erhellen,  dass  die  Berücksichtigung  des  physikalischen 
Befundes  allein  uns  hier  wohl  nie  zum  Ziele  führt,  dass 
wir  vielmehr  zur  Entscheidung  dieser  Frage  noch  eine 
Reihe  von  verschiedenen  Momenten  in’s  Auge  fassen 
müssen.  Die  Anamnese  leistet  uns  oft  gute  Dienste, 
doch  ist  dieselbe  nicht  stets  zuverlässig.  Wir  wollen 
nun  an  der  Hand  eines  in  der  hiesigen  medicinischen 
Klinik  im  letzten  Jahre  beobachteten  Falles  diejenigen 
Momente  auseinanderzusetzen  suchen,  welche  speciell  für 
die  intrauterine  Entstehung  eines  Herzfehlers  sprechen. 
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Das  der  Krankengeschichte  beigefiigte  Sektionsprotokoll 
bestätigt  die  in  der  Klinik  gestellte  Diagnose  vollständig. 

Ein  besonders  diagnostisches  Merkmal  zwischen  den 
vor  und  nach  der  Geburt  entstandenen  Ilerzfehlern  ist 
ihre  Lokalisation  an  verschiedenen  llerzabschnitten.  Er- 
stere  befallen  fast  ausschliesslich  das  rechte,  letztere  das 
linke  Herz.  Di  lg  liat  zwar  in  Virchow’s  Archiv  eine 
Anzahl  von  Fällen  zusammengestellt,  in  denen  eine  kon- 
genitale Erkrankung  des  linken  Herzabschnittes,  speciell 
des  ostium  aortae,  vorliegt,  aber  ihre  Anzahl,  fünfzehn, 
ist  eine  zu  geringe,  um  die  obige  Behauptung  zu  wider- 
legen ; zudem  konnte  nicht  einmal  bei  allen  sicher  nach- 
gewiesen werden,  dass  es  sich  um  angeborene  Herzfehler 
handle.  Mag  aber  immerhin  eine  vereinzelte  kongenitale 
Erkrankung  des  linken  Horzabsclinittes  sich  noch  zu- 
weilen finden,  so  ist  eine  nach  der  Geburt  entstandene 
Anomalie  des  rechten  Herzens,  wenigstens  primärer  Na- 
tur, ein  nocli  selteneres  Ereignis.  Wir  thun  also  gut, 
wenn  nicht  wichtige  Gründe  dagegen  spreclien,  von  vorn 
herein  bei  allen  Anomalien  des  recliten  Herzabschnittes 
an  angeborene,  bei  alhm  des  linken  Herz.ens  an  später 
erworbene  Herzfehler  zu  denken,  /u  den  kongenitalen 
Anomalien  der  rechlen  llerzhälfte  stellt  nun  das  ostium 
pulmonale  das  lIauplkontii\gent  und  ^war  besteht  die- 
selbe in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Stenose  des 
ostium.  So  tand  Lotiis  unter  neunzehn  lierzmissbildun- 
gen  zehnmal  Stenose  des  ostium  pulmonale  und  nur  ein- 
mal der  aoria.  .Mit  dieser  Stenose  sind  regelmässig  an- 
tlere  Missbildungen  des  Herzens,  z.  B.  Kommunikation 
zwischen  beiden  Ventiikeln,  verbunden.  Auch  in  unse- 
rem Falle  liegt  die.se  fast  typisidie  Form  der  kongenita- 
len llerzerkrankung  vor.  (Siehe  Krankengeschichte.) 

Die  Stenose  des  ostium  pulmonale  ist  nun  zum  teil 
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von  (len  entsin-ochen  klinischen  Symptomen  begleitet  wie 
die  Stenose  des  ostium  aortae,  zum  teil  bietet  sie  auch 
ganz  andere  Begleiterscheinungen  dar,  dieselben  sind  in 
der  Regel  sehr  ausges|»rochener  Natur,  weil  ja  auch  die 
Erkrankung  des  Herzens  selbst  durchweg  hochgradiger 
ist,  oder  wenigstens  in  kurzer  Zeit  hochgradiger  wird, 
wie  bei  anderen  Herzfehlern. 

Gehen  wir  zunächst  zur  direkten  Untersuchung  des 
Herzens  über  : Die  genannte  Stenose  bedingt  naturgemäss 
einen  verminderten  Blutdurchgang  und  infolge  dessen 
notwendigerweise  Blutstauung  im  rechten  Ventrikel  mit 
konsekutiver  Dilatation  desselben.  Dies  ist  klinisch  durch 
eine  vergrösserte  Herzdämpfung  bei  der  Perkussion  nach- 
weisbar. Auch  bei  der  Aortenstenose  ist  eine  Vergrös- 
serung  der  Herzdämpfung  zu  konstatieren.  Aber  wäh- 
rend bei  der  Stenose  des  ostium  aortae  die  vergrösserte 
Herzdämpfung  mehr  nach  links  die  normale  Dämpfungs- 
grenze überschreitet  und  auch  eine  vergrösserte  Dämpfung 
in  allen  Durchmessern,  besonders  auch  im  I^ängsdurch- 
messer,  ergiebt,  überschreitet  bei  der  Stenose  des  ostium 
pulmonale  die  vergrösserte  Herzdämpfung  mehr  nach 
rechts  die  gewöhnliche  Dämpfungsgrenze  und  ergiebt 
besonders  auch  nur  eine  A'ergrösserung  der  Dämpfung 
im  (jiierdtirchmesser  des  Herzens.  Es  ist  diese  Erschei- 
nung auf  die  Ueberlagttrung  des  rechten  Ventrikels  durch 
den  linken  zurückzuführen.  Normaler  Weise  reicht  die 
Herzdämpfung  rechts  nur  bis  zum  linken  Sternalrande, 
bei  der  Stenost!  des  ostium  [lulminale  überschreitet  sie 
diese  Grenze  nicht  iitiwesentlich  und  zwar  reicht  sie  dann 
Ins  zum  rechten  Sternalrande, — wie  in  unserem  Falle  — 
und  darüber  hinaus.  Ihre  Grenze  nach  ölten  und  unten 
ist  die  vierte  resp.  sechste  Rippe.  Der  Spitzensto.ss  bleibt 
an  der  normalen  Stelle. 
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Dilatation  des  rechten  Ventrikels  könnte  übrigens 
auch  bewirkt  sein  durch  einen  infolge  Insufficienz  der 
Semilunarklappen  des  ostium  pulmonale  bedingten  ver- 
minderten Blutabfluss.  Und  endlich  ruft  auch  vermehrte 
Blutzufuhr  zum  Ventrikel  Dilatation  hervor. 

Auch  eine  Kombination  beider  Zustände,  des  ver- 
minderten Blutabflusses  und  des  vermehrten  Blutzuflusses 
wäre  denkbar,  was  dann  natürlich  eine  sehr  hochgradige 
Dilatation  bedingte. 

Schliesslich  wäre  auch  an  eine  gegenseitige  Kom- 
pensation beider  Zustände  zu  denken,  so  zwar,  dass  ver- 
mehrte Blutzufuhr  durch  ebenfalls  vermehrten  Blutabfluss 
oder  verminderter  Blutabfluss  durch  verminderte  Blutzu- 
fuhr kompensiert  würde.  Die  Hochgradigkeit  der  Dila- 
tation im  einzelnen  Falle  ist  natürlich  abhängig  von 
dem  Grade  der  kausalen  Momente.  Erfahrungsgemäss 
erreicht  die  auf  Stenose  des  ostium  pulmonale  beruhende 
Dilatation  die  höchsten  Grade.  Hierbei  kommt  es  in 
etwas  vorgeschritteneren  Fällen  vor,  dass  eine  sekundäre 
Insufficienz  der  Trikuspidalklappen  entsteht,  indem  sich 
diese  infolge  der  enormen  Vergrösserung,  die  der  Ven- 
trikel erlitten  hat,  nicht  mehr  bei  der  Systole  berühren 
können:  Relative  Insufficienz.  Hieran  schliesst  sich 
naturgemäss  eine  X-eberfüllung  des  rechten  Vorhofes  und 
weiterhin  des  Gesammtvonensystems. 

Ob  nun  das  eine  oder  andere  Moment  die  Schuld 
bei  der  Dilatation  trägt,  oder  ob  vielleicht  beide  kom- 
biniert resp.  mehr  oder  weniger  kompensiert  sind,  das 
zu  erfahren  ist  in  erster  Linie  Sache  der  Auskultation: 
Stenose  des  ostium  pulmonale  ergiebt  ein  systolisches 
Geräusch  an  diesem  ostium,  Insufficienz  dagegen  ein 
diastolisches;  Insufficienz  der  valvula  tricuspidalis  hat 
ein  systolisches  Geräusch  an  dieser  Klappe  zur  Folge. 
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Nun  kommt  es  auch,  wie  z.  B.  gerade  in  unserem  Falle 
nicht  so  selten  vor,  dass  bei  einer  Stenose  des  ostium 
pulmonale,  wenigstens  lange  Zeit  hindurch,  ein  jeg- 
liches Geräusch  fehlt,  welche  Erscheinung  sich 
auch  bei  der  analogen  Erkrankung  des  Mitralostiums 
findet,  wenn  sie  sehr  hochgradig  ist.  Dieses  Fehlen  des 
Geräusches  lässt  uns  auf  eine  sehr  geringe  Intensität 
des  Blutstromes  durch  das  zu  enge  ostium  schliessen. 
Uebrigens  wurde  in  unserem  Falle  konstatiert,  dass 
früher  ein  systolisches  Geräusch  über  dem  Sternum  vor- 
handen gewesen  war,  welches  sich  auch  einige  Zeit  vor 
dem  letalen  Ende  von  neuem  einstellte  und  über  dem 
ganzen  sternum  hörbar  war.  Gegen  die  Herzspitze  zu 
verlor  dasselbe  an  Intensität.  Wahrscheinlich  wurde  es 
am  ostium  pulmonale  ausgelösst.  Jedoch  w'ärc  es  auch 
möglich,  dass  eine  Insufficienz  der  Trikuspidalklappen 
dasselbe  bedingte.  Schliesslich  könnte  auch  der  in 
unserem  Falle  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommene 
Defect  im  septum  atriorum  oder  ventriculorum  dasselbe 
hervorrufen.  Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  hat  jedoch 
die  -Vnnahme,  dass  die  Stenose  des  ostium  pulmonale 
cs  bedinge. 

Die  Palpation  ist,  wie  auch  unser  Fall  zeigt, 
nur  selten  differenziell-diagnostisch  zu  verwerten,  da  sie 
mcisst  keine  Resultate  ergiebt  und  andererseits  die  ge- 
lieferten in  der  Regel  unsicherer  Natur  sind.  So  ist 
z.  B.  das  zuweilen  beobachtete  Katzenschnurren,  das 
fremissement  cataire  der  Franzosen,  meistens  über  eine 
grössere  Fläche  des  Thorax  verbreitet  und  man  ist  also 
nicht  imstande,  den  Ort,  w'o  dasselbe  ausgelösst  wird, 
mit  Bestimmtheit  abzugrenzen.  Zuweilen  ist  dies  den- 
noch möglich.  Auf  jeden  Fall  hilft  aber  ein  noch  so 
unbestimmtes  fremissement  eine  schon  gestellte  Diagnose 
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sichern.  Bei  unserem  Patienten  war  natürlicli  während 
der  Zeit,  wo  jedes  systolische  üeräusch  fehlte,  ein 
Katzenschnurren  gar  nicht  zu  erwarten.  Aber  auch 
später,  wo  das  systolische  Geräusch  mit  Sicherheit  kon- 
statiert wurde,  fehlte  es. 

Ilie  Inspektion  schliesslich  leistet  auch  nur 
selten  in  Bezug  auf  die  genauere  Diagnose  irgend  welche 
erheblichen  Dienste.  Indessen  kommt  es  zuweilen  vor, 
das.s  der  infolge  vermehrter  llerzaktion  stärkere  Anprall 
der  Blutwelle  eine  llervorwölbung  des  weichen,  kind- 
lichen Thora.x  über  dem  Herzen  zur  Folge  hat.  .Man 
spricht  in  diesem  Falle  von  einem  , Herzbuckel.“  Boi 
unserem  Patienten  war  keine  solche  llervorwölbung  zu 
konstatieren. 

Neben  diesen  8i)eziell  aus  der  Untersuchung  des 
Herzens  sich  ergebenden  Symptomen,  giebt  es  noch  eine 
Reihe  von  All  gerne  i n ers  c h ei  n un  ge  n,  welche  für 
die  Diagnose  der  Pulmonalstenose  sprechen.  Dieselben 
sind  zumeist  auf  die  infolge  der  Stenose  bedingte  hoch- 
gradige venöse  Stauung  zurückzuführen : So  finden  wir 

meist  eine  ungemein  hochgradige  Cyan  ose  der  Lippen, 
Ohren,  Wangen  und  der  Endphalangcn  der  Finger.  — 

Da  die  Cyanose,  iler  morbus  caeruleus  oder  die 
Blausucht  der  Alten,  auf  einen  Mangel  an  Sauerstoff, 
resp.  Ueborfiuss  au  Kohlensäure  im  Blute  beruht,  so 
wird  dieselbe  dadurch  hervorgerufen,  dass  das  Blut  in 
nicht  genügender  Menge  oder  in  nicht  genügender  Weise 
oxydiert  wird,  also,  wenn  nur  eine  ungenügende  Menge 
Blut  in  die  Lungen  gelangen  kann  oder,  falls  dies  doch 
der  Fall  ist,  wenn  eine  derartige  Anomalie  der  Lungen 
vorliegt,  dass  die  Oxydation  des  Blutes  behindert  wird. 
Beides  kommt  wohl  auch  zusammen  vor.  Die  F,rfahrung 
lehrt  nun,  dass  die  kongenitale  Pulmonalstenose  die 
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höchsten  Grade  von  Cyaiuiso  hedinge,  wie  es  auch' unser 
Fall  zcifft. 

Oft  zeigt  sich  diese  Cyauose  gleich  nach  der  Ge- 
burt. Jedoch  beweis.st  die  IJIaufärbung  eines  Neugebo- 
renen noch  nicht  eine  Zirkulationsstörung;  sie  kann  auch 
die  Folge  der  häufiger  auftretenden  Asphyxie  sein.  An- 
dererseits beweist  aber  auch  noch  nicht  das  Fehlen  jeg- 
licher Cyanose  resp.  das  Verschwinden  derselben  gleich 
nach  der  Geburt  das  Gegenteil,  da  der  Herzfehler  ge- 
nügend kompensiert  sein  kann,  ln  letzterem  Falle  kann 
.\sphyxio  zu  einem  ohne  Cyanose  einhergehenden  Herz- 
fehler hinzugotreten  sein,  oder  cs  kann  sich  sogar,  falls 
die  Cynno.se  wirklich  von  dem  Herzfehler  bedingt  war, 
noch  nachträglich  eine  Compensation  einstellen ; gerade 
letzteres  ist  recht  häufig.  FiS  kommt  auch  oft  vor,  dass 
die  Patienten  für  gewöhnlich  ganz  frei  von  Cyanose 
sind,  und  dass  diese  erst  bei  erhöhter  Anforderung  an 
das  Herz  ointritt.  Natürlich  steigert  auch  jede  vorüber- 
gehende ifchranforderung  an  das  Herz  eine  schon  vor- 
handene Cyanose  vorübergehend.  Sekundäre  Endokar- 
ditiden und  andere  interkurrente  Erkrankungen,  speziell 
der  Lungen,  rufen  nicht  selten  eine  dauernde  Steigerung 
der  bereits  vorhandenen  Cyanose  hervor.  Aber  auch 
dann  noch  kann  früher  oder  später  die  Cyanose  geringer 
werden. 

T'ebrigens  wird,  wie  schon  erwähnt,  die  Cyanose 
durchaus  nicht  immer  mit  zur  "Welt  gebracht,  für  ge- 
wöhnlich tritt  sie  vielmehr  erst  dann  ein,  wenn  im  Ver- 
lauf der  chronischen  Erkrankung  eine  Rekrudescenz  sich 
einstellt.  Kommt  nun,  wie  es  so  häufig  geschieht,  der 
Kranke  erst  dann  in  ärztliche  Behandlung,  so  könnte  es 
leicht  geschehen,  dass  man  den  Fehler  für  jiost  partum 
erworben  ansähe,  wenn  nicht  seine  Lokalisation  am  os- 
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tium  pulmonale  dies  fast  mit  Sicherheit  auschlösse.  In 
unserem  Falle  Hess  die  gleich  nach  der  Geburt  bemerkte 
und  nie  mehr  verschwundenen  Cyanose  keinen  Zweifel 
mehr  an  der  congenitelen  Natur  der  Erkrankung  zu. 

Ein  weiteres  charakteristisches  Merkmal  für  die 
intrauterine  Ilerzerkrankung  sind  die  sog.  Trommel- 
sch  lü  gerfin  ge  r,  d.  h.  die  Schaufel-  oder  kolbenförmige 
Auftreibung  der  Endphalangen  der  Finger.  Doch  darf 
man  auf  dieses  Phänomen  für  sich  allein  kein  all  zu 
grosses  Gewicht  legen.  Dasselbe  kommt  nämlich  auch 
bei  Tuberkulose  der  Lungen  und  besonders  bei  Bron- 
chiektasie  vor.  Ferner  wurde  es  beobachtet  bei  einer 
im  zweiten  Lebensjahre  erworbenen  Mitralinsufficienz. 
Man  hat  freilich  auch  im  letzteren  Falle  an  einen  kon« 
genitalen  Herzfehler  gedacht,  der  nur  im  zweiten  Le- 
bensjahre eine  Steigerung  erlitt.  Letztere  Annahme 
scheint  jedoch  eine  zu  willkürliche  zu  sein.  Strümpell 
führt  auch  eine  entsprechende  Auftreibung  an  den  Zehen 
an,  die  jedoch  in  unserem  Falte  nicht  zu  konstatieren  war. 

Uebcr  die  Ursache  der  „Trommelschlagerfinger“ 
ist  man  noch  gänzlich  im  unklaren,  wenn  gleich  es  nicht 
an  Erklärungsversuchen  gefehlt  hat.  Strümpell  giebt 
einfach  Blutstauung  an.  Warum  fehlt  aber  dann  in 
unserem  Falle  eine  jede  Auftreibung  der  Endglieder 
der  Zehen?  Jedenfalls  ist  doch  dort  die  Stauung  min- 
destens ebenso  hochgradig  wie  an  den  Fingergliedem. 
Andere  sehliessen  wieder  aus  dem  Auftreten  der  auch 
bei  Tuberkulose  und  Bronchiektasie  auftretenden  ge- 
nannten Erscheinung  auf  eine  Verschleppung  reizender 
Stoffe  in  diese  Bogionen.  Doch  müssten  dadurch  eben- 
sosehr die  Endglieder  der  Zehen  befallen  werden. 

Eine  direkte  Folge  der  genannten  Herzerkrankung 
ist  die  meist  sehr  hochgradige  Stauung  im  ganzen 
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Vene nsystem.  Dieselbe  zeigt  sicli  zunächst  in  einer 
deutlichen  Pulsation  der  vena  jugularis.  Hervorgerufen 
wird  dieselbe  dadurch,  dass  die  bei  der  Systole  infolge 
der  relativen  Insufficienz  der  Trikuspidalklappen  in  den 
rechten  Yorhof  und  von  da  in  die  vena  cava  superior 
zurückgedrängte  abnorme  Blutmenge  allinühlig  das 
Klappensystem  derselben  insufficient  macht  und  so  einen 
ununterbrochenen  Zusammenhang  mit  der  vena  jugularis 
herstellt.  Dieser  Yenenpuls  lässt  sich  oft  noch  bis  in 
entfernte  Körperregionen  verfolgen  z.  B.  an  der  vena 
cruralis. 

Am  meisten  nimmt  jedoch  das  Venensystem  der 
gesamten  Unterleibsdrüsen,  der  Leber,  Milz  und  der 
Nieren,  sowie  desDarmtraktus  an  dieser  Ueberfüllung  teil. 

Was  die  Stauung  in  der  Leber  betrifft,  so 
ist  dieselbe  neben  einem  oft  deutlichen  Pulsioren  meist 
an  einer  Yergrösserung  des  Organes  kenntlich.  Diese 
Yergrosserung  wird  dadurch  erkannt,  dass  die  untere 
Lebergrenze  den  Rippenbogen  nicht  unwesentlich,  sogar 
handbreit,  überschreitet.  Auch  zeigen  sich  oft  bei  der 
Abtastung  der  Lebergegend  emj)tindliche  Schmerzen 
Diese  Schmerzhaftigkeit  beruht  auf  dem  durch  Spannung 
der  Leberkapsel  hervorgerufenen  Nervenreiz.  Wenn  nun 
auch  in  unserem  Falle  lange  Zeit  keine  Yergrösserung 
der  Leber  nachw'cisbar  war,  so  ist  dadurch  keineswegs 
die  Hyperämie  ausgeschlossen ; war  unsere  Diagnose 
richtig,  so  muss  vielmehr  die  Leber  einen  abnormen 
Gehalt  an  venösem  Blute  besitzen.  Gegen  Ende  der 
Erkrankung  Hess  sich  denn  auch  schliesslich  eine  Yer- 
grösserung der  Leber  konstatiren. 

Das  von  der  Leber  gesagte,  gilt  in  gleicher  Weise 
von  der  Milz,  nur  dass  hier  niemals  klinisch  eine  Yer- 
grösserung nachweisbar  war. 
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Hfi  der  Untersuehuiif'  der  Nieren  lassen  nns  die 
Untersueluiiif'Hinetlioden  der  Perkussion  und  l’alimtion 
im  Stich,  aber  wir  haben  dafür  eine  andere,  wenn  auch 
indirekte  aber  sichere  Methode;  Wir  untersuchen  den 
Harn.  Stauuiif'sharn  ist  das  Produkt  der  Stauungsniere, 
derselbe  ist  spärlicher,  konzentrierter,  dunkler  und  zeigt 
ein  höheres  spezifisches  (tewicht.  Alles  das  traf  auch  in 
unserem  Falle  zu,  der  Harn  zeigte  sogar  eine  tief  braune 
Färbung.  Fine  früher  oder  später  noch  hinzutretende 
Albnniinurie  konnte  jedoch  in  unserem  Falle  niemaks 
naehgewiesen  werden. 

Stauungen  der  Venen  im  (febiete  dtjs  Darm- 
traktus  lassen  sich  natürlich  niemals  klinisch  nachweisen, 
-Vher  sie  sind  ebenso  sicher  vorhanden  wie  tlie  venösen 
Stauungen  in  den  eben  genannten  Organen.  A'erdauungs- 
störungen  zeigen  dieselben  öfters  an,  meist  aber  fehlen 
sie.  Dieselben  sind  auch  zu  allgemeiner  Natur,  um  einen 
bestimmten  Schluss  zu  gestatten.  Dass  übrigens  in  unserem 
I''alle  die  genannten  venösen  Stauungen  Vorlagen,  wurde 
durch  ilie  .\utopsie  vollständig  bestätigt. 

An  diese  Stauungen  schliessen  sich  auch  solche  im 
Oebiete  der  Pe  s pi  r a ti  onso  rga  ne  an.  So  finden  wir 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  bis 
hinab  in  die  kleinsten  Dronchien  venös  hyperämisch. 
Fine  chronische  Uronchitis  ist  meist  die  Folge  dieser 
Stauung. 

.Mit  diesen  Frscheinungen  Hand  in  Hand  geht  t)ft 
ein  allgenieiner  oder  partieller  H ydrops;  am  meisten 
wird  Oedem  der  unteren  F.xtremitätcn  und  später  Ascites 
beobachtet.  Aber  trotz  der  Hochgiadigkeit  der  venö.sen 
Hyperämie  konnten  wir  bei  unserem  Patienten  nie  einen 
solchen  finden. 

Schon  bei  oberHächlicher  lleobachtung  wird  uns 
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sudann  bei  allen  Patienten  mit  einem  derartigen  Herz- 
fehler eine  mehr  oder  weniger  gesteigerte  Atmungs- 
frequenz iiuHallun.  Dieselbe  ist  der  direkte  Ausdruck 
des  .Sauerstoffmangels.  Bei  unserem  Patienten  sehen 
wir  die  Zahl  der  Atemzüge  auf  sechs  und  droissig  in 
der  Minute  gesteigert.  Zwar  dürfen  wir  nicht  ausser 
acht  hissen,  da.ss  die  Zahl  der  Atemzüge  bei  einem  Kinde 
von  zwölf  Jahren  no3h  eine  grössere  ist  als  bei  einem 
Erwachsenen  wo  sie  sechszehn  bis  zwanzig  in  der  Minute 
beträgt,  aber  eine  solche  Höhe,  wie  bei  unserem  Kranken, 
dürfte  sie  doch  nicht  erreichen. 

Beträchtlich  vermehrt  ist  auch  stets  die  Zahl  der 
Pulsschläge.  Einhundert  und  dreissig  wurden  einige- 
male  bei  unserem  Kranken  in  der  .Minute  gezählt.  (,)b 
nun  die  Zahl  der  -Atemzüge  und  Pulsschläge  schon  gleich 
nach  der  Geburt  eine  mdiöhte  ist,  hängt  von  dem  Grade 
der  Stenose  gleich  nach  der  Geburt  ab.  Xach  den  ein- 
gezogenen  Ermittlungen  ist  in  unserem  Falle  diu  Zahl 
der  A terazüge  stets  eine  erhöhte  gewesen.  Danach  wdire 
auch  au  einen  gleichzeitig  beschleunigten  Puls  zu  denken, 
über  den  anamnestisch  nichts  festzustellen  war.  Atmungs- 
und Pulszahl  tragen  übrigens  den  Charakter  der  Kegel- 
mässigkeit,  welch’  letzteres  durchaus  nicht  von  allen 
derartigen  Fehlern  des  Herzens  gilt.  Der  Puls  ist  zu- 
dem nur  klein  und  leicht  zu  komprimieren,  wie  ja  auch 
meisst  der  Spitzenstoss  so  gering  ist,  dass  er  nicht  deut- 
lich durchzufühlen  ist.  In  anderen  Füllen,  z.  B.  bei 
Lungeneniphysem,  ruft  die  Zurückdrängung  des  Herzens 
von  der  Brustwand  eine  Abschwächung  des  Spitzenstosses 
hervor.  Allein  im  Anschlüsse  an  die  Kleinheit  des 
Pulses  ist  eine  weniger  ausgiebige  Aktion  des  linken 
Herzens  anzunehmen. 

Um  nun  diese  verringerte  Intensität  der  Herzschläge 
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zu  kompensieren,  muss  die  Anzahl  der  Kontraktionen 
eine  erhöhte  sein,  eine  Wahrnehmung,  die  wir  bei  sämmt- 
liohen  Herzfehlern  machen.  Die  vermehrte  Anzahl  der 
Herzkontraktiunen  könnte  übrigens  auch  bedingt  resp. 
gesteigert  sein  durch  eine  infolge  des  Defektes  im  septum 
ventriculorum  oder  atriorum  verursachten  grösseren  Blut- 
zufluBs  zum  linken  Ventrikel. 

So  lange  nun  die  Kompensation  eine  genügende 
ist,  bleibt  auch  der  Zustand  der  Kranken  ein  leidlicher. 
Aber  mit  der  Zeit  erlahmt  fast  immer  die  Herzkraft 
mehr  und  mehr,  und  der  Kranke  geht  an  Herzparalyse 
zu  Grunde,  wenn  nicht  medikamentös  für  ausgiebigere 
Kontraktionen  durch  Digitalis,  Strophantus  oder  Coffein 
gesorgt  wird.  Doch  leistet  diese  medikamentöse  Be- 
handlung nur  eine  Zeitlang  Dienste,  später  versagt 
auch  sie,  zumal  wenn  in  dem  chronischen  Prozesse 
Exacerbationen  oder  andere  interkurrente  Erkrankungen 
eintreten. 

Ebenso  ausgeprägt  wie  die  bisher  genannten  Symp- 
tome sind  auch  die  subj ekt  i v en  Beschwerden,  die  den 
Kranken  oft  ein  qualvolles  Leben  bereiten.  Meist  klagen 
dieselben  über  eine  grosse  Atemnot,  die  sich  besonders 
bei  Anstrengungen,  auch  der  geringsten  Art,  bemerkbar 
macht.  Manche  Kranke  werden  dadurch  ganz  und  gar 
an’s  Bett  gefesselt.  Seltener  tritt  diese  Atemnot  plötz- 
lich, ohne  irgend  eine  Veranlassung  ein  und  es  ist  auch 
wohl  mit  ihr  eine  gewisse  Angst  und  Beklemmung, 
selbst  Angina  pectoris  verbunden.  Letztere  Komplika- 
tion ist  jedoch  bei  unserer  Art  von  Herzerkrankung 
seltener  als  bei  anderen.  Die  häufigen  und  heftigen 
Kopfschmerzen,  die  sich  fast  stets  mit  der  Zeit  einstellen, 
sind  wahrscheinlich  auf  schlechte  Ernährung  des  Gehirns 
zurückzuführen.  Wie  die  Organe  der  Bauchhöhle,  so 
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ist  auch  das  Gehirn  ungemein  blutreich.  Wird  diese 
Hyperiimie  sehr  bedeutend  gesteigert,  so  kann  es  zu 
Ohninachtsanfallen  kommen.  Unser  Patient  giebt  jedoch 
an,  nur  einen  solchen  Anfall  gehabt  zu  haben,  der  vor 
Jaliresfrist  beim  Spielen  plötzlich  oingetreten  sein  soll. 
Man  ist  jedoch  nicht  berechtigt,  diesem  einzelnen  Falle 
die  genannte  Ursache  zti  Grunde  zu  legen;  derselbe  kann 
auch  durch  andere  Umstände  bedingt  gewesen  sein. 

Wenn  nun  auch  Ohnmachtsanfälle  nur  eine  seltenere 
Combination  darstellen,  so  tritt  dafür  eine  andere  desto 
häufiger  ein.  Es  sind  dies  die  bei  Anstrengungen  ein- 
trotenden  stiffokatorischen  Anfälle,  dadurch  hervor- 
gerufen, dass  die  Ilerzthätigkeit  nicht  bis  zu  dem  Grade 
gesteigert  werden  kann,  den  die  augenblickliche  Mehr- 
anforderung erheischt.  Und  diese  Suffokationen  sind 
nicht  selten  von  Konvulsionen  begleitet,  welche  dieselbe 
Ursache  wie  die  Ohnmachtsanfälle  haben  können.  Zu- 
weilen beobachtet  man  auch  noch  bei  den  Patienten 
Schreianfiille,  welche  ebenfalls  von  Konvulsionen  begleitet 
werden. 

Sodann  werden  die  Kranken,  wenn  nicht  schon 
beständig,  so  doch  schon  bei  geringfügigen  Anstrengungen 
von  Herzklopfen  geplagt.  Dasselbe  tritt  auch,  wie 
die  angina  pectoris,  paroxysmenweise  ein. 

Das  Kältegefühl,  über  welches  die  Patienten  klagen, 
und  das  besonders  an  den  Extremitäten  empfunden  wird, 
ist  eine  Folge  des  zu  geringen  Sauerstoff-Gehaltes  des 
Blutes.  — 

Im  vorhergehenden  haben  wir  als  eine  notwendige 
Folge  der  kongenitalen  Pulmonalostienstenose  des  rechten 
Ventrikels  nur  eine  Dilatation  dieser  Herzkammer  an- 
genommen. Nun  ist  aber  bei  einem  schon  seit  der  Ge- 
burt bestehenden  derartigen  Herzfehler  mit  Bestimmtheit 
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anzunelinien,  diws  es  nicht  bei  einfacher  Dilatation  bleibt. 
Süll  das  Herz  imstande  sein,  während  dieser  ganzen  Zeit 
eine  zum  Leben  immerhin  genügende  Menge  Dlut  durch 
das  1‘ulmmialostium  zu  pressen,  so  ist  unbedingt  eine 
Vermehrung  der  Herzkraft  und  somit  eine  Hypertrophie 
des  hetrettenden  Ventrikels  erforderlich.  Diese  Hyper- 
trojdiie  beruht  sowohl  auf  einer  Vermehrung  der  Anzahl 
der  Muskelfasern  als  auch  auf  einer  Zunahme  der  ein- 
zelnen Muskelfas(>r  im  Duerdurchmesser.  Zu  ihrem  Zu- 
standekommen ist  eine  erhöhte  Ernährung  des  Herzmus- 
kels erforderlich,  weshalb  sie  wohl  bei  schlecht  genähr- 
ten Kindern  ausbleibt.  Ist  nun  auch  eine  relative  In- 
sufticienz  des  ostiuni  tricuspidale  vorhanden,  so  entwickelt 
sich  auch  eine  Hypertrophie  des  Vorhofes,  wenn  auch 
nur  in  einem  geringen  Grade,  <la  auch  die  .Muskelstärke 
desselben  normalerweise  eine  nur  geringe  ist. 

Nachdem  wir  nun  die  verschiedenen  Symptome  der 
kongenitalen  l’ulmonalstenose  kennen  gelernt  haben, 
wollen  wir  uns  nunmehr  das  anatomische  IJild  der 
genannten  Anomalie  und  ihre  etwaigen  l’rsachen 
klar  zu  machen  suchen.  Als  Ursache  derselben  nimmt 
man  besonders  zwei  .Möglichkeiten  an,  einmal  eine  Ent- 
zündung im  intrauterinen  licben,  dann  eine  ,Hildungs- 
hemmuiig“.  Ivokitansky,  der  erste,  der  überhaupt  eine 
sachliche  uml  wissenschaftliche  Erklärung  über  konge- 
nitale Herzfehler  gab,  ist  der  erstereii  Anschauung.  I-ango 
blieb  seine  Theorie  Dogma,  bis  schliesslich  llauchfus.s 
gerade  mit  der  entgegengesetzten  liehauptung  auftrat^ 
wonach  die  Kndokarditis  nicht  Ursache  sondern  Folge 
intrauteriner  Entwiekelungshemniung  sei.  Später  trat 
Hermann  .Meier  ausschliesslich  für  die  Lehre  Roki- 
tansky's  ein;  (\  Heine  und  H al  be rs  t ma  verteidigten 
ebenso  einseitig  die  Rauch  fuss’sche  Lohre.  Hat  nun 
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aber  schon  Rokitansky  selbst  keinen  exklusiven  Stand- 
punkt eingononimen,  so  war  es  doch  besonders  Kussmaul, 
der  nach  beiden  Seiten  hin  gerecht  wurde,  indem  er 
beide  Theorien  für  zurecht  bestehend  erklärte. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  verdient  jedenfalls 
die  Rokitansky  sehe  Theorie  die  meiste  Beachtung.  Als 
Stützen  derselben  mügen  folgende  Erwägungen  dienen. 

Friedreich  hebt  bei  den  po.st  partum  erworbenen 
Herzfehlern  den  ungleich  stärkeren  Druck  auf  die  Klappen 
des  linken  Ventrikels  hervor.  Dagegen  sind  im  fötalen 
Zustande  die  Klappen  des  rechten  Ventrikels  diesem 
stärkerem  Drucke  ausgesetzt.  H.  Meier  stellt  auch 
fötale  Endarteritis  als  Ursache  der  Stenose  des  ostium 
pulmonale  hin.  Gregory  will  sogar  perikarditische 
Schwielen  im  .\nfangsteile  der  artcria  pulmonalis  gefunilen 
haben.  Dittricb  beschuldigt  auch  die  fötale  Myokar- 
ditis als  Ursache  der  genannten  Stenose.  Das  Haupt- 
kontingent  für  dieselben  stellt  jedenfalls  die  Endokarditis. 

Natürlich  würden  als  aetiologisches  Moment  für 
eine  solche  fötale  Entzündung  vor  allem  derartige  Er- 
krankungen der  Mutter  während  der  Sebwangersehaft 
in  Betracht  kommen,  die  überhuuiit  erfalining.sgemäsa 
■/.n  Endokarditiden  und  Myokarditiden  führen,  in  erster 
liinie  also  an  der  akuten  Gelenkrheumatismus. 

ln  unserem  Falle  leugnet  jedoch  die  Mutter,  je 
diese  Krfinkbeit  gehabt  zu  haben;  ebensowenig  will  sie 
andere  Infectionskrankheiten  während  ihrer  Schwanger- 
schaft gehabt  haben. 

Gleichviel,  welche  Ursache  nun  eine  derartige 
fötale  Endokarditis  hat,  so  kann  sie  zu  einer  Zeit  ein- 
treten,  in  welcher  das  Herz  noch  nicht  fertig  gebildet 
ist,  oder  sie  kann  auch  erst  dann  sich  abspielen,  wenn 
das  Herz  zur  vollen  Entwickelung  gelangt  ist.  Im 
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ersteren  Falle  kann  nun  die  Entzündun"  auch  die 
YeranlasBiinjj  zu  einer  Bildunf^hemmunp;  sein,  im 
letzteren  Falle  treten  nur  entzündliche  Veränderungen 
auf,  die  aber  meist  sehr  bedeutend  sind  und  gar  Bildungs- 
heinmiing  Vortäuschen  können.  Es  wird  sogar  behauptet, 
dass  diese  Entzündungen  noch  im  stände  seien,  Defekte 
im  septuni  hervorzurnfen  und  man  so  zu  der  Ansicht 
verleitet  werde,  der  Defekt  sei  eine  Bildungshemmung 
infolge  fötaler  Endokarditis  vor  der  vollständigen  Aus- 
bildung des  Herzens.  Da  nach  dem  dritten  Monat  das 
fötale  Herz  zur  vollen  Entwickelung  gelangt  ist,  so 
nimmt  man  deshalb  auch  an,  dass,  wo  diese  Defekte 
fehlen,  die  Herzerkrankung  nach  dem  dritten  Monat 
eingetreten  sei  und  umgekehrt. 

Der  Umstand  nun,  da.ss  sich  öfters  keine  Spur  einer 
abgelaufenen  oder  noch  vorhandenen  Entzündung  nach- 
weisen  Hess,  wo  dennoch  eine  Veränderung  am  ostium 
pulmonale  vorlag,  brachte  Kauchfuss  auf  seine  Theorie 
von  der  Bildungshemmung.  Freilich  ist  dem  Kliniker 
damit  wenig  gedient,  denn  es  fragt  sich  nun  wiederum 
was  ist  die  Veranlassung  zu  dieser  , Hemmung“,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  früher  vorhandene  entzündliche, 
Veränderungen  zu  einem  guten  Teile  eich  hätten  zurück- 
bilden können. 

Kuss  maul  führt  zur  Erklärung  der  Rauchfuss- 
schen  Theorie  exccssives  Muskelwachstum  sowie  auch 
ungenügende  Entwicklung  der  arteria  pulraonalis  aus  dem 
ductiis  arteriosus  communis  an.  Lebert  findet  auch  in 
der  ungenügenden  oder  fehlerhaften  Entwickelung  der 
Lungen  einen  Grund  für  diese  Anomalie.  Beachtenswert 
ist  auch  noch  die  Peacocksche  Ansicht,  wonach  un- 
genügende Entwicklung  der  Kiemenbögen,  aus  denen 
später  der  ductus  Botalli  hervorgeht,  diese  Missbildung 
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hervornifen  können.  Die  Erklärung  Meckels  endlicli, 
(lass,  da  der  Mensch  die  aufsteigende  Entwicklungsreihe 
des  Tierreiches  durchzumachen  habe  und  nun  ein  Organ 
aus  irgend  einem  Grunde  auf  einer  niederen  Stufe  der 
Entwicklung  stehen  bleiben  könne,  so  eine  Missbildung 
geschaffen  sei,  hat  nur  noch  historisches  Interesse. 

Agch  bei  der  Lehre  von  der  Bildungshemmung 
nimmt  man  an,  dass,  wenn  ein  Defekt  im  septum  atriorum 
oder  ventriculorum  vorhanden  ist,  der  Beginn  der  Hem- 
mung vor  Ablauf  des  dritten  Monats  zu  setzen  ist. 

Was  nun  das  an atomische  Bild  der  kongenitalen 
Veränderungen  des  ostium  pulmonale  anbetrifft,  so  unter- 
scheiden wir  zwischen  einem  vollständigen  Verschluss, 
einer  sogenannten  Atresie,  und  einer  blossen  Verengung, 
einer  Stenose.  Die  Atresie  an  diesem  ostium  ist  nach 
Rauch  fuss  sehr  selten.  Er  sagt  ferner:  Während  die 
Pulmonalerkrankungen  sich  in  jeder  Periode  des  fötalen 
Lebens  finden,  selten  zur  Atresie,  meist  zur  Stenose 
führen,  treten  die  Erkrankungen  des  Aortenostiums  meist 
erst  nach  stattgehabtem  Verschluss  der  Ventrikel  auf 
und  endigen  meist  als  Atresie. 

Die  Stenose  kann  nun  nach  Rokitansky  die 
Lungenarterienbahn  oder  den  conus  arteriosus  betreffen. 
Auch  Kombinationen  beider  Anomalien  der  mannig- 
faltigsten .\rt  kommen  vor.  Betrifft  die  Stenose  die 
Lungenarterie,  so  kann  sie  sich  auf  ihre  ganze  Länge 
beziehen  oder  nur  auf  einen  Teil,  der  sowohl  den  Lungen 
als  besonders  dem  Herzen  näher  liegen  kann. 

Betrifft  die  Stenose  den  conus  arteriosus,  so  unter- 
scheidet man  wieder  zwischen  einer  Stenose,  die  den 
ganzen  conus  und  einer,  welche  nur  einen  Teil  desselben 
betrifft.  Im  letzteren  Pralle  kann  die  Verengung  sowohl 
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am  ti  ebergange  in  den  Ventrikel  wie  in  die  arteria  pul- 
nionalis  liegen.  Letztere  heissen  Spitzenstenosen. 

Liegt  die  Verengung  am  Uebergange  vom  conus 
arteriosus  in  den  Ventrikel,  so  kann  sie  gebildet  werden 
durch  eine  regelrechte  Klappenanlage  (Hanks),  durch 
eine  quer  durch  den  conus  gespannte  bandartige  Mem- 
bran (Houilland)  durch  Halbring-  (Schnitzler)  und 
besonders  durch  Kingbildung.  Diese  Fälle  smd  von 
Dilg  in  Virchows  Archiv  zusammengestellt  und  betreffen 
speziell  das  ostium  aurtae,  können  aber  auch  natürlicher 
Weise  auf  die  analoge  Erkrankung  an  der  arteria  pul- 
monalis  angewandt  werden.  Dilg  meint  nun,  dass  bei 
den  genannten  Füllen  ursprünglich  eine  Tendenz  zur 
Klappenbildung  vorhanden  gewesen  aber  durch  entzünd- 
liche Prozesse  nicht  zur  Ausbildung  derselben  gekommen 
sei,  oder,  falls  dies  doch  der  Fall  gewesen  ist,  noch 
nachträglich  eine  Zerstörung  derselben  eingetreten  sei. 
Aehnliche  Zerstörungen  zeigten  ja  auch  oft  die  legitimen 
Semihinarklappen.  Hetrifft  die  Verengung  die  Ueber- 
gangsstellc  aus  dem  conus  arteriosus  in  die  arteria  pul- 
monalis,  also  das  ostium  pulmonale,  so  braucht  sonst 
keine  Veränderung  mehr  vorzuliegen,  in  der  Regel  sind 
jedoch  die  Klappen  des  ostium  pulmonale  mehr  oder 
weniger  in  ihrer  Entwickelung  zurückgeblieben,  vielleicht 
deshalb,  weil  der  Raum  für  die  normale  Entwickelung 
zu  beschränkt  ist.  Oft  betrifft  diese  Hemmung  nur  eine 
Klappe,  ja  oft  fehlt  eine  Klappe  vollständig.  Auch  ver- 
mehrte Klappenanlage,  vier  bis  fünf  Serailunarklappen, 
sind  beschrieben  worden,  aber  dieselben  sind  viel  seltener. 
(Dilg.)  Jedenfalls  sind  die  vermehrten  Klappen  nie  zur 
vollen  Entwickelung  gelangt.  In  unserem  Falle  finden 
wir  die  Klappen  des  ostium  pulmonale  gänzlich  mit  ein- 
ander verwachsen.  (Siehe  Sektionsprotokoll.)  Dass  durch 
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diese  Verwachsung;  eine  sehr  hochgrailigo  Stenose  bedingt 
wird,  liegt  in  der  Natur  der  Saclie,  da  infolge  dieser 
Anomalie  es  nicht  mehr  zu  einer  genügenden  Erweiterung 
des  ostium  pulmonale  bei  der  Systole  kommen  kann. 
Die  Verwachsung  der  Klappen  braucht  aber  nicht  immer 
eine  so  hochgradige  zu  sein,  sie  kann  sich  auch  auf  nur 
einen  Teil  der  Klappen  erstrecken.  Auch  kann  eine 
Klappe  von  dieser  Verwachsung  vollständig  frei  sein. 

Solitäre  .Missbildungen  am  ostium  pulmonale  sind, 
wie  schon  erwähnt,  selten,  meisst  betrifft  die  Deformität 
noch  mehrere  Abschnitte  des  Herzens  oder  der  Gebisse, 
und  hierbei  herrscht  durchgängig  eine  gewisse  Gesetz- 
mässigkeit, eine  Erscheinung,  welche  oft  wichtige  Dienste 
leistet  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Anomalie 
kongenitalen  lirsprungs  sei  oder  nicht.  Es  is  ja  fest- 
gestellt, dass  im  Anschlüsse  an  fötale  .Missbildungen  des 
ostium  pulmonale  sich  regelmässig  Endokarditiden  an- 
schliessen,  welche  oft  so  hoihgradigcr  Natur  sind,  dass 
sie  das  ursprüngliche  Bild  vollständig  verdutikeln. 

Die  komplizierenden  Deformitäten  haben  alle  gc- 
wissermassen  den  gemeinsamen  Zweck,  das  Blut  aus  dem 
rechten  Ventrikel  auf  einem  anderen  Woge  als  dom  ver- 
legten physiologischen  zu  schaffen:  Sie  bestehen  bald 

in  einem  Offensein  des  post  partum  normalerweise 
obliterierenden  ductus  Botalli  oder  des  ebenfalls  zu  dieser 
Zeit  obliterierenden  foramen  ovale,  bald  in  einem  Defekt,  sei 
es  des  septum  atriorum  oder  ventriculorum.  Häufig 
finden  sich  auch  Kombinationen:  Am  meisten  ist  Offen- 
sein des  foramen  ovale  mit  dem  des  ductus  Botalli  ver- 
eint. Tjetztere  Anomalie  kann  auch  mit  einem  Defekt 
im  septum  zusammen  Vorkommen.  Offensein  des  foramen 
ovale  und  des  ductus  Botalli  verbunden  mit  einem  De- 
fekt im  septum  atriorum  oder  ventriculorum  ist  wohl 
noch  nie  beobachtet  w'orden. 


Digitized  by  Google 


24 


Aus  dem  Offensein  des  ductus  Botalli  und  des  fo- 
ramen  ovale  allein  ist  es  unmöglich  einen  Schluss  auf 
den  intrauterinen  Beginn  der  Krankheit  zu  ziehen.  Ja, 
es  sind  Fälle  beobachtet,  wo  sonst  ganz  normal  gebildete 
Herzen  das  Offenbleiben  dieser  fötalen  Blutbahnen  zeigten. 

Liegt  dagegen  ein  Defekt  des  septum  vor,  so 
schliesst  man  auf  eine  vor  Ablauf  des  dritten  Lebens- 
monates  abgelaufene  Hemmung,  weil  am  Schlüsse  dieses 
Monats  die  Herzbildung  des  foetus  normalerweise  ihren 
Abschluss  gefunden  hat.  Nach  Lebert  ist  dieser  De- 
fekt im  septum  für  gewöhnlich  ein  bedeutender. 

Die  Aorta  entspringt  bald  aus  dem  linken  Yentrikcl 
und  erhält  dann  nur  durch  den  Defekt  in  der  Scheide- 
wand aus  dem  rechten  Ventrikel  Blut,  bald  entspringt 
sie  aus  beiden  Ventrikeln  gemeinsam  und  an  der  Stelle 
ihres  Ursprungs  ist  der  Defekt,  bald  aus  dem  rechten 
A’^entrikel,  so  dass  beide  grosse  Arterien  aus  demselben 
entspringen.  Es  ist  auch  schon  beobachtet  worden,  dass 
die  Aorta  aus  dem  rechten  und  die  artcria  pulmoiialis 
aus  dem  linken  Ventrikel  entsprang,  ln  unserem  Falle 
entspringt  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  gemeinsam, 
so  dass  man  mit  einer  Sonde  von  der  Aorta  her  sowohl 
in  den  rechten  wie  in  den  linken  Ventrikel  gelangen 
kann. 

Wie  schon  erwähnt,  kann  Puls-  und  Atmungsbe- 
schleunigung auch  auf  eine  Lungenaffcction  zurück- 
zuführen sein.  Und  gerade  bei  den  kongenitalen  Herz- 
fehlern liegt  der  Gedanke  an  eine  solche  Komplikation 
sehr  nahe,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Lungentuber- 
kulose bei  der  genannten  Erkrankung  eine  häufige  Be- 
gleiterin ist.  Zwar  hat  der  sonst  so  scharfsichtige  Beo- 
bachter Bokitansky  den  Satz  aufgestellt,  dass  alle 
organischen  Herzfehler  eine  gewisse  Immunität  gegen 
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diese  tückische  Krankheit  bewirkten,  aber  es  zeigte  sich, 
dass  diese  Behauptung  nur  für  eine  ganz  bestimmte 
Gruppe  von  Herzfehlern  gelte,  nämlich  für  die,  welche  mit 
Ueberlullung  im  kleinen  Kreislauf  cinhergehen.  Die 
modifizierte  Rok i ta  n sky’sche  Ansicht  drückt  Traube 
so  aus : Soll  eine  organische  Erkrankung  eine  Immunität 
vor  käsiger  Pneumonie  — Tuberkulose  — bedingen,  so 
muss  durch  sie  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Pulmonal- 
vcnen  behindert  und  infolge  dessen  die  Transsudation 
von  Blutwasser  in’s  Lungenenchym  begünstigt  sein. 

Der  ständige  Aufenthalt  solcher  Kranken  im  Zim- 
mer, die  wegen  Eintritts  von  Dyspnoe  unterlassene  ge- 
nügende Inanspruchnahme  der  Lungenthätigkcit,  die 
meisst  chronische,  oft  acerbierende  Bronchitis  etc.  können 
zur  Tuberkulose  führen. 

Das  Bild,  unter  dem  sich  die  Tuberkulose  ent- 
wickelt, ist  fast  stets  dasselbe,  „insofern,  als  sich  der 
Verlauf  der  Krankheit  meist  auf  eine  Reihe  von  Jahren 
erstreckt  und  fast  nie  zu  einem  schnellem  Abschluss 
gelangt.“  So  spricht  Louis  von  einem  oft  zehnjährigen 
Bestand  der  Tuberkulose  bei  seinen  Patienten.  Die 
Krankheit  exacerbiert,  wie  die  schleichende  Tuberkulose 
überhaupt,  in  den  Wintermonaten,  während  sich  die 
Kranken  in  den  Sommermonaten  oft  wieder  merklich 
erholen  und  sogar  an  Gewicht  zunchmen.  Die  winter- 
liche Steigerung  macht  sich  nach  Lebert  oft  in  häu- 
figeren Hustenstüssen  bemerkbar,  die  nicht  selten  mit 
Hämoptoe  einhergehen. 

Patienten  mit  kongenitaler  Pulmonalostienstenose 
erreichen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur  selten  ein  höheres 
Alter.  Sie  sterben  in  der  Regel  noch  im  Kindesalter. 
Boi  dem  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachteten  und 
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von  Dilg  beschriebenen  Falle  wurde  jedoch  ein  Alter 
von  über  zwanzig  Jahren  erreicht. 

Es  ist  nun  noch  keineswegs  gesagt,  dass  Kranke 
mit  dem  genannten  Herzfehler,  der  mit  einer  Liingeu- 
tuherkiilose  kompliziert  ist,  an  letzterer  zu  Grunde  gehen. 
Und  auch  in  unserem  Falle  ist  dies  nicht  der  Fall  ge- 
wesen : Dagegen  spricht  der  Verlauf  der  Erkrankung  in 
den  letzten  Tagen  vor  dem  letalen  Ende  und  schliesslich 
auch  die  Autopsie. 

Eine  in  einem  solchen  Falle  an  Lungentuberkulose 
sich  anschliessende  allgemeine  Miliartuberkulose  wäre 
w'ohl  denkbar,  doch  spricht  der  langsame  Verlauf  der 
vorliegenden  Tuberkulose  gegen  ihre  Wahrscheinlichkeit. 
Auch  scheint  ein  derartiger  Fall  noch  nicht  beschrieben 
zu  sein,  ein  Deweiss  für  das  zu7ii  mindesten  seltene  Vor- 
kommen derselben. 

Aus  denselben  Gründen  muss  man  wohl  auch  an- 
nehmen, dass  eine  tuberkulöse  Meningitis  ira  Anschluss 
an  die  Lungentuberkulose  ebenfalls  eine  Ausnahme  sei. 
Dieselbe  musste  jedoch  in  unserem  Falle  diagnosticiert 
worden,  denn  die  Erklärung  der  in  den  letzten  Tagen 
vor  dem  letalen  Ende  beobachteten  Gehirnsymptome  aus 
der  blosen  Hyperämie  des  Gehirns  oder  der  zu  schlechten 
Ernährung  desselben  infolge  des  zu  geringen  Sauerstoff- 
gehaltes  des  Blutes  geht  wohl  nicht  an,  weil  diese  Ur- 
sachen doch  auch  schon  früher  Vorlagen,  der  Kranke 
aber  in  den  letzten  Tagen  ein  ganz  anderes  Bild  bot, 
wie  früher.  Diese  Symptome  bestanden  in  heftigen 
Kopfschmerzen  mit  im  Anfänge  der  Erkrankung 
häufigem  Erbrechen,  mit  Schmerzen  in  der 
Brust,  in  der  Herz-  und  Lumbalgegend  zu  beiden  Sei- 
ten der  Wirbelsäule.  Die  Betastung  dieser  Gegend 
war  schmerzhaft.  Schliesslich  trat  noch,  wie  stets  im 
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Endstadiiim  der  tuberkulösen  ISIeningitis  hochgradige 
Somnolenz  ein. 

Mag  nun  auch  bei  der  Autopsie  makroskopisch 
keine  Meningitis  nachweisbar  gewesen  sein,  was  ja  auch 
unwesentlich  ist,  so  deutet  dennoch  ein  im  Orosshirn 
unter  der  grauen  Rinde  gefundenes  kirschkerngrosses 
Knötchen  auf  eine  Tuberkulose  der  Meningen;  und  wir 
wissen,  dass  erstens  oft  nur  durch  eine  genaue  mikros- 
kopische Untersuchung  die  Existenz  einer  Meningitis 
aufgedeckt  werden  kann  und  zweitens,  selbst  wenn  auch 
diese  fehlt,  und  wenn  nur  eine  stäikere  Infiltration  des 
Hirnraantels  und  des  Rückenmarkes  vorhanden  ist,  den- 
noch die  gemeiniglich  auf  eine  Meningitis  bezogenen 
Symptome  bei  Lebzeiten  beobachtet  worden  sind. 


Krankengeschichte. 

Konrad  L.,  zwölf  Jahre  alt,  aus  Bonn. 

Anamnese:  Patient  wird  wegen  seines  Herzfehlers 
schon  seit  zehn  Jahren  in  der  hiesigen  medizinischen 
Klinik  zeitweise  behandelt.  Der  Vater  ist  vor  einigen 
Monaten  an  Tuberkulose  gestorben.  Die  Mutter  gesund 
hat  nie  an  Gelenkrheumatismus  und  Infektionskrankhei- 
ten gelitten,  Geschwister  ge.sund.  Patient  hat  ausser  Masern 
nie  eine  akute  Krankheit  gehabt.  Am  Morgen  des  19. 
VI.  88  fror  er  plötzlich  sehr  stark  und  bekam  dabei 
Dyspnoe,  weshalb  er  in  der  Klinik  Aufnahme  fand. 

Status  praesens:  19.  VI.  88.  Knabe  von  mittlerer 
Grösse  und  Stärke  mit  tiefblauen  Lippen,  Wangen  und 
tromraelschlägerartig  aufgetriebenen  Endphalangen  der 
Finger,  llcrzaktion  sehr  frequent,  aber  regelmässig. 
Am  Herzen  ist  eine  Vorgrösserung  der  Herzdämpfung 
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bis  zum  rechten  Sternalrande  nachzuweisen.  Keine  Ge- 
räusche*). Am  Halse  Venenjiuls.  Leber  nicht  vergrös- 
sert.  An  beiden  Lungen  nichts  Abnormes.  Keine  ver- 
grösserto  Milzdämpfung.  Puls  sehr  klein  und  frequent, 
130  in  der  Minute.  Patient  hustet  viel,  hat  aber  keinen 
Auswurf.  Respiration  beschleunigt,  36  Atemzüge  in  der 
Minute.  Temperatur  39,1. 

20.  VI.  H8.  Temperatur  39®  am  Morgen,  am  Abend 
40,®.  Starke  Kopfschmerzen,  viel  Husten,  aber  kein 
Auswurf.  Keine  deutlichen  Veränderungen  bei  der  Vn- 
tersuchung  der  Lungen.  Urin  tiefbraun,  eiweissfrei,  von 
normaler  Menge.  Pulszahl  130  in  der  Minute. 

21.  VI.  Husten  nicht  mehr  bedeutend,  einmal  wurde 
ein  geballtes  sputiim  ausgeworfen.  Dasselbe  war  gelblich 
eitrig.  Puls  und  Respiration  immer  noch  sehr  frequent. 

22.  VI.  Temperatur  Morgens  39,3,  abends  40,6. 
Sonstiges  Befinden  wie  tagszuvor. 

24.  VI.  Keine  Kopfschmerzen  mehr.  Besserung. 
Puls  und  Atmung  aber  noch  sehr  beschleunigt. 

4.  VIII.  Im  Befinden  des  Kranken  war  bis  auf 
die  starke  Cyanose  und  fre(|uentere  Atmung  und  Puls- 
zahl Besserung  eingetreten,  das  Fieber  schwand  allmäh- 
lich, Husten  blieb  aus,  sputum  war  nicht  zu  erhalten. 
Gewichtszunahme.  Entlassung. 

Da  sich  jedoch  von  Neuem  Husten  mit  starker 
Heiserkeit  einstellte,  so  wurde  der  Kranke  am  6.  XI. 
wieder  aufgenommen. 

6.  XI.  Starker  Hustenreiz,  blutig  gefärbte  sputa. 
Rechts  oben  über  der  Lungenspitze  Dämpfung.  Hier- 
selbst auch  vereinzeltes  Rasseln.  Urin  eiweissfrei. 


*)  In  früherer  Zeit  war  ein  deutliche»  aystolisehc»  Oorüusch 
am  ustium  pulmonale  vorhanden  gewesen. 
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7.  XI.  Der  blutifje  AuHWurf  hat  sich  vermehrt,  keine 
Tubcrkelbacillcn  nnchwoisbar.  Immer  noch  keine  Horz- 
geräusche  zu  hören. 

12.  XI.  Kein  Blut  mehr  ini  sputum. 

l.ö.  XI.  Ilei.serkeit  hat  etwas  nachgelassen. 

ft.  XII.  Patient  wieder  cyanotischer,  ge.steigertc 
Dyspnoe. 

1.  II.  89.  Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der 
Lumbalgegcnd  neben  der  Wirbelsäule  beiderseits.  Be- 
tastung der  Lumbalgegcnd  schmerzhaft.  laingenbefund 
wie  früher.  Leber  vergrössert.  Reibe-  und  Rasselge- 
räusche fehlen.  Temperatursteigerung. 

4.  II.  Starke  Kopfsclimerzen,  wiederholtes  Erbre- 
chen, einmal  mit  Gallo;  Pulszahl  l.ftü  in  der  Minute, 
regelmässig.  Schmerzen  auf  der  Brust,  in  der  Herz- 
gegend und  im  Rücken.  Ilerzstoss  kaum  fühlbar.  Kein 
freinissement  cataire.  Xirgends  Dämpfung.  Somnolenz. 
Auf  dem  Sternum  ist  deutlich  ein  systolisches 
Geräusch  zu  hören,  welches  nach  der  llerzsjiitze  zu 
immer  schwächer  wird,  aber  keineswegs  über  der  jml- 
monalis  am  lautesten  ist. 

r>.  II.  Die  Somnolenz  dauert  fort.  Systolisches 
Geräusch  auf  dem  sternum.  liinks  hinten  in  der  Höhe 
der  fünften  bis  sechsten  Rippe  ungemein  lautes  bronchia- 
les Kxspirium. 

Mittags  .3  Uhr  trat  plötzlich  der  Tod  unter  Er- 
scheinungen von  Ilerzparalyse  ein. 

SectionS'Protoko  11. 

Enorme  venöse  Hyperämie  des  Gross-  und  Klein- 
hirns sowie  der  centralen  Ganglien,  des  pons  und  der 
medulla  oblongata.  Im  Grosshirn  ein  kirschkerngrosses 
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Knötchen  (Tuberkel)  unter  der  grauen  Rinde.  Makrosko- 
pisch keine  Meningitis  nachr.u weisen  .... 

Ziemlicli  gut  ernährter  Körper.  Letzte  Finger- 
glieder kolbenartig  verdickt,  blau  ....  Panniculus 
adiposus  relativ  sehr  gut  entwickelt,  Muskulatur  ebenfalls. 

Peritoneum  parietale  et  viscerale  ohne  Trübung, 
liyperämisch.  Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen 
fingerbreit.  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  an  der 
vierten  Rippe. 

Aus  der  angeschnittenen  vena  jugularis  entleert 
sich  eine  grosse  Menge  dunklen  Rlutes.  Rechte  Lunge 
an  ihrer  Spitze  verwachsen,  ebenso  an  der  Basis  mit 
dem  Zwerchfell.  Linke  Lunge  ringsum  verwachsen.  Herz- 
beutel liegt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  tage. 
Thymusdrüse  ziemlich  gross  und  blutreich. 

Im  Herzbeutel  eine  mässige  Menge  klarer  Flüssig- 
keit. Peri-  und  Endocardium  ohne  Veränderung,  Herz 
gross  und  breit,  besonders  der  rechte  Ventrikel,  weniger 
der  rechte  Vorhof. 

Im  rechten  Vorhof  helles  Blut,  glatte  Oberfläche, 
Trikuspidalklappen  klaffen. 

Der  rechte  Ventrikel  mit  au.sserordentlich 
kräftiger  Muskulattir,  bis  zu  10  nun  in  der  Mitte.  Hintere 
Klappensegcl  ziemlich  lang  mit  kleinen  Einkerbungen 
und  Höckerchen  versehen,  an  den  anderen  Klappen 
nichts  besonderes.  Der  conus  arteriosus  ist  weit, 
spitzt  sich  nach  den  Pulmonalklappen  rasch  zu.  Pulmo- 
nalostium  nur  für  eine  Sonde  durchgängig. 
Von  der  Pulmonalarterie  aus  betrachtet  bilden  die  Klappen 
einen  in  die  .\^rterie  vorstehenden  Kegel  mit  Oeffnung 
auf  der  Spitze,  das  ganze  einer  Vaginalportion  sehr  ähn- 
lich. Der  Kegel  ist  mit  zwei  gegenüberstehenden  kurzen 
Bändchen  nahe  seiner  Basis  an  die  Arterienwand  an- 
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gelieftet,  offenbar  die  Rudimente  der  Winkelinsertions- 
stellen. Die  Oeffnung  des  Kegels  selbst  ist  feinhöckrig 
und  hat  Aelinlichkeit  mit  einem  kleinhöckerigen  be- 
ginnenden Carcinom  der  Vaginalportion  en  miniature. 
Die  arteria  pulmonalis  ist  weit,  läuft  direkt  in  die 
linke  Lunge  und  giebt  2 cm  jenseits  des  ostium  einen 
kräftigen  Ast  ab  für  die  rechte  Lunge.  Ductus  Botalli 
geschlossen. 

Im  linken  Ventrikel  sitzen  auf  den  Randleisten 
der  Klappen  hahnenkainmförmige  Exkreszeiizen  in  der 
Ausdehnung  von  9 mm.  Auf  dem  vorderen  Klappen- 
segel 5 mm  lange  ähnliche  Auflagerungen.  Der  vordere 
Papillarmuskel  kräftig,  besitzt  zwei  kräftige  Auxiliar- 
muskeln,  die  auf  der  L^nterttäche  der  Segel  inserieren. 
Das  vordere  Klappensegel  vom  Insertionspiinkte  aus  10 
mm  weit,  stark  injiciert. 

Linker  Vorhof  eng,  Mitralostium  ziemlich  weit, 
foramen  ovale  geschlossen. 

Linker  Ventrikel  eng,  Muskulatur  von  gleicher 
Stärke  wie  rechts.  Klappensegel  gut  ausgebildet,  nur 
am  Aortenzipfel  Spuren  von  weisslicher  Verdickung. 
Auf  einem  grossen  Segel  ein  Fleckchen  stärkerer  Ge- 
fässinjection,  auf  einem  anderen  ein  sandkornförmiges 
Ilöckerchen. 

Die  Aorta  ist  stark  gebogen,  beim  Eingiessen  von 
Wasser  legen  sich  die  Klappenränder  glatt  aneinander. 
Von  der  Aortenöffnung  kommt  man  sowohl  in  den  rechten 
wie  in  den  linken  Ventrikel;  somit  direkte  Kommuni- 
kation beider  Ventrikel  durch  einen  Defekt  im  septuni 
ventriculorum.  Oberhalb  der  Klappen  geht  nur  eine 
sehr  weite  arteria  coronaria  ab,  die  sich  aber  sofort  nach 
rechts  und  links  teilt. 

An  der  rechten  Lungenspitze  narbige  Ein- 
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Ziehungen.  Verdickung  der  pleura.  Auf  der  Schnitt- 
fläche sind  iin  oheren  I.nppen  zwei  kirschgrosse  Höhlen 
mit  pyogener  .Membran  ausgekleidet.  Die  obere  liegt 
ganz  im  lufthaltigen  Gewebe,  nur  nach  unten,  wo  die 
Kaverne  in  den  Bronchus  übergeht,  schliesst  sich  grau 
indurirtcs  Gewebe  an.  Von  den  Kavernen  zieht  sich 
bis  in  den  Hilus  der  Lunge  streitiges  Gewebe.  Im 
oberen  Teile  des  Unterlappens  eine  Höhle  mit  pyogener 
Membran,  die  in  der  Periplierie  von  llämorrhagien  um- 
geben ist.  Der  übrige  Teil  dos  Unterlappens  blut-  und 
luftarm.  Die  Bronchien  des  Unterlappens  nicht  beson- 
ders weit.  Schleimhaut  venös  hyperämisch.  Mittlerer 
Ijappen  nicht  besonders  anämisch,  mit  zwei  kleinen 
stecknadelknopfgrossen  grauen  Knötchen. 

Rechte  Lunge  mä.ssig  lufthaltig,  hellrot.  Induratio- 
nen und  Knötchen  nicht  zu  erkennen  mit  .\usnahme 
eines  linsengrossen  schwarzen  Knötchen  am  scharfen 
Basalrande. 

Die  uvula  etwas  länglich,  Rachenschleimhaut  venös 
hyperämisch. 

Milz  mit  Zwerchfell  verwachsen,  sehr  gross : 
12;  0:  3'/j,  Kapsel  gespannt,  Schnittfläche  sehr  hype- 
rämisch, dunkel  schwarzrot,  Follikel  deutlich. 

Linke  Nebenniere  hyperämisch.  Linke  Niere  gross, 
glatt,  Schnittfläche  in  beiden  hyperämisch.  Rechte  Ne- 
benniere und  Niere  wie  die  linke. 

Magen-  und  Duodenalschleimhaut  sehr  hyperämisch. 
Ductus  choledochus  durchgängig,  in  der  Gallenblase  viel 
dunkle  Galle. 

Leber  gross,  kolossal  blutreich.  Acinöse  Zeichnung 
nicht  zu  erkennen.  Sämmtliche  Gefässe  ausserordent- 
lich weit. 

Im  .lejunum  Schleimhaut  stark  hyperämisch.  So- 
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litäre  Follikel  sehr  deutlich.  Auch  im  Ileuin  Schleim- 
haut stark  hyperämisch,  Follikel  teilweise  hyperämisch 
oder  von  einem  hyperämischen  Hofe  umgeben  mit  gel- 
bem Centrum,  einzelne  bilden  kleine  Geschwüre.  Die 
Peyer’schen  Plaques  sind  unverändert.  Im  Dickdarm 
wieder  stark  hyperämische  Follikel  deutlich  hervortretend. 


Ich  ergreife  gern  die  Gelegenheit,  an  dieser  Stelle 
Herrn  Professor  Dr.  Schnitze  für  die  mir  bei  Anfertigung 
der  Arbeit  bereitwilligst  gewährten  Katschliige  und 
Unterstützungen  meinen  verbindlichsten  Dank  auszu- 
drücken. 
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Geboren  wurde  icli,  Jakob  Kirsch,  am  13.  No- 
vember 1863  zu  Uchtelfangen  im  Kreise  Ottweiler, 
als  Sohn  des  verstorbenen  Landwirtes  Jakob  Kirsch  und 
seiner  Ehefrau  Katharina  geh.  Klein.  Nachdem  ich  bis 
zu  meinem  zwölften  Lebensjahre  die  Elementarschule  in 
meiner  Heimat  be.sucht  hatte,  trat  ich  Ostern  1876  in’s 
Gymnasium  zu  Trier  ein,  wo  ich  bis  zur  Obersekunda 
verblieb.  Von  da  an  besuchte  ich  das  Gymnasium  zu 
Brilon  i.  W.,  wo  ich  Ostern  1885  das  Zeugnis  der  Reife 
erhielt.  Darauf  besuchte  ich  die  Universitäten  Würzburg, 
Marburg  und  Bonn.  In  Marburg  bestand  ich  Ostern 
1887  das  Tentamen  physicum. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren 
Professoren  und  Docenten : 

In  Würzburg;  Decker,  Fischer,  Kohlrausch,  von 
Köllicker  und  Sachs. 

ln  Marburg:  Ahlfeld,  Greelf,  Frorichs,  Külz,  Labs, 
Lieberkühn  f,  Melde,  Roser  f,  K.  Roser,  Strahl,  Wagner 
und  Zinke. 

In  Bonn:  Binz,  Bohland,  Doutrelepont, Finkelnburg, 
Finkler,  Geppert,  Kocks,  Köster,  Krukenberg,  Müller, 
Prior,  Ribbert,  Rühlef,  Saemisch,  Schaaffbausen,  Schultze, 
Tomsen,  Trendelenburg,  Veit,  Ungar  und  Witzei. 

Den  verehrten  Herren  meinen  besten  Dank. 
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Simulation  von  Geisteskrankheit  ist  in  der  Regel 
leicht  zu  erkennen. 

Rei  Behandlung  der  Kyphose  ist  die  Anwendung 
eines  Corsetts  zu  beschränken. 

Gegen  die  Folgeziistände  von  Blennorrhoea  neona- 
torum war  die  Einfiilirung  der  Behandlung  mit  Argen- 
tum nitricum  ungemein  segenbringend. 
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Bekanntlicli  liegt  der  für  eine  Operation  von  aussen 
her  zugängigo  Teil  des  Oesophagus,  nämlich  der  Hals- 
tcil  sehr  versteckt  zwischen  Trachea  und  Wirbelsäule 
und  dazu  noch  in  unmittelbarer  Nähe  der  wichtigsten 
Gefässe  und  Nerven.  Diese  anatomisch  schwierige  Lage 
ist  wohl  in  erster  Linie  die  Ursache,  dass  man  in  früh- 
erer Zeit  gar  nicht  wagte,  chirurgische  Eingriffe  an 
diesem  Organe  vorzunehmen,  obgleich  es  doch  so  vielen 
Erkrankungen  ausgesetzt  ist,  die  zu  ihrer  Heilung  der 
Operation  dringend  bedürfen.  Erst  die  genauere  Kenntnis 
der  Anatomie,  wie  sie  seit  dem  vorigen  Jahrhundert  sich 
herangebildet,  legte  den  Gedanken  nahe,  in  besonders 
schlimmen  Fällen  von  aussen  gegen  den  Oesophagus 
vorzugehen  und  so  bildete  sich  allmählich  die  Operation 
aus,  welche  unter  dem  Namen  der  „Oesophagotomie“ 
gar  nicht  mehr  zu  den  allzu  seltenen  heutzutage  zahlt. 

Verduc  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  ist  der 
erste,  welcher  überhaupt  diese  Operation  für  möglich 
hielt.  Er  erwähnt  sie  als  letzten  Versuch  zur  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern  aus  dem  Oesophagus,  wenn 
alle  anderen  Mittel  vergeblich  geblieben  und  der  Kranke 
ohnehin  einem  sicheren  Tode  entgegen  ginge.  Wie  die 
Operation  vorgenommen  werden  solle,  berichtet  er  in- 
dessen nicht,  so  dass  man  wohl  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt ist,  dass  er  selbst  sie  niemals  ausgeführt  habe. 

Goursault  und  Roland  um  die  Mitte  des  vori- 
gen Jahrhunderts  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
die  ersten  gewesen,  welche  es  wagten,  die  Oesophago- 
tomie  am  Lebenden  zu  unternehmen  und  zwar  beide 
mit  gutem  Erfolge. 

Zahlreiche,  an  Hunden  und  Leichen  vorgenommenc 
Experimente  befähigten  dann  Guattani  aus  Genua 
um  1785  eine  genaue  Methodik  der  Operation  auszuar- 
beiten. Er  schlug  vor,  den  Hautschnitt  vom  oberen 
Teile  der  Luftröhre  bis  zum  Brustbeine  zu  legen,  an 
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der  Unken  Seite  zwischen  dem  Muse.  Sternothyreoideus 
und  der  Trachea  in  die  Tiefe  zu  flehen  und  den  Oeso- 
phagus in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  zu  er- 
öffnen. 

Da  diese  Methode  Eckhold  wegen  hoher  Gefahr 
einer  Verletzung  des  Nervus  recurrens  ex  Yago  und 
der  Arteria  thyreoidea  inferior  zu  gewagt  seinen,  so 
mnclite  er  den  Ilautschnitt  zwisclion  den  beiden  Köpfen 
des  Sterno-cleido-mastoideus  und  ging  dann  priiparato- 
riscli  unter  dem  inneren  Schenkel  des  genannten  Mus- 
kels und  dem  linken  Lappen  der  Schilddrüse  zur  Speise- 
röhre vor.  Doch  hatte  diese  Methode  viele  rbelstände. 
Zunächst  ist  der  Raum  zwischen  den  beiden  Köpfen  des 
Sterno-cleido-mastoideus  sehr  beengt;  dann  liegt  die 
.Möglichkeit  einer  Verletzung  der  Jugularis  sehr  nahe 
und  schliesslich  ist  der  Oesophagus  an  dieser  Stelle 
sehr  tief  gelegen  und  der  Sterno-cleido  mastoideus  be- 
hindert sehr  das  Sehen  in  die  Tiefe. 

Zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  des  jetzigen 
Jahrhunderts  beschäftigten  sich  dann  viele  berühmte 
Chirurgen  damit,  diese  Schwierigkeiten  zu  beseitigen. 
Unter  ihnen  gaben  Boyer,  Beguin,  Arnott  und  v. 
Gose  her  noch  besondere  Methoden  an,  welche  wir  nur 
kurz  schildern  wollen,  weil  sie  alle  melir  oder  weniger 
Varianten  der  oben  erwähnten  sind: 

Boyer  geht  zwischen  den  Mm.  Oiuohyoideus  und 
Sternothyreoideus  in  die  Tiefe.  Beguin  legt  den 
Ilautschnitt  parallel  zur  Luftröhre;  der  Schnitt  beginnt 
etwa  3 Centimeter  über  dem  Manubrium  Sterni  und 
verläuft  bis  zum  oberen  Rande  dos  Schildknorpels.  Der 
Omohyoideus  wird  entweder  auf  die  Seite  gezogen  oder 
durchschnitten.  Arnott  operierte  auf  der  rechten  Seite 
des  Halses,  v.  Gescher  schlug  merkwürdiger  Weise 
vor,  den  Oesophagus  durch  die  Trachea  hindurch  zu 
eröffnen,  ein  Vorschlag,  der  jedoch  selbstredend  nicht 
zur  Ausführung  gelangte. 

Wichtiger  als  die  genannten  Methoden  war  die  von 
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Vacca  Berlinghieri  um  1820  angegebene.  Während 
man  nämlich  bis  heran  nur  dann  die  Operation  zu  un- 
ternehmen wagte,  wenn  ein  Fremdkörper  am  Halse 
eine  deutlich,  von  aussen  wahrnehmbare  Prominenz 
bildete  und  man  so  den  Oesophagus  selbst  auf  den 
Fremdkörper  anschneiden  konnte,  zeigte  Vaeca  Ber- 
linghieri,  dass  man  vermittelst  des  von  ihm  erfunde- 
nen und  „Ectropoesophag“  benannten  Instrumentes  den 
Oesophagus  in  jedem  Falle  in  der  Wunde  deutlich 
markieren  und  dem  Schnitte  entgegendrängen  könne;  im 
Übrigen  lehnte  er  sich  an  die  Methode  Guattani’s  an. 

So  kam  es  denn,  dass  man  infolge  der  Erfindung 
Vacca  Berlinghieri’s  die  Indicationen  zum  Speisc- 
röhrenschnitte  bedeutend  erweiterte,  dass  man  nicht  nur 
bei  Fremdkörpern,  sonderen  auch  aus  anderen  Gründen, 
über  die  wir  uns  noch  näher  verbreiten  werden,  die 
Oesophagotomie  unternahm. 

Heutzutage  kann  nur  eine  ganz  allgemeine  Metho- 
dik aufgestellt  werden,  da  die  Indicationen  zur  Oeso- 
phagotomie  den  Eingriff  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Halses  erheischen  können. 

Da  der  rechte  Rand  des  Oesophagus  ganz  vom 
Larynx  und  der  Trachea  verdeckt  wird,  der  linke  da- 
gegen etwas  hinter  den  Luftwegen  hervorragt,  so  gilt, 
wenn  nicht  etwa  der  linke  Schilddrüsenlappen  eine  be- 
deutende Entwickelung  zeigt  oder  ein  Fremdkörper  die 
Speiseröhre  nach  rechts  vorwölbt,  als  allgemeine  Regel, 
auf  der  linken  Seite  zu  operieren.  Man  verfährt  nach 
Hüter  folgendermassen : 

Don  Kopf  des  Patienten  wendet  man  nach  rechts, 
macht  auf  der  linken  Seite  einen  Schnitt  durch  Haut 
und  Fascie,  der  von  der  Höhe  des  Ringknorpels  bis 
zum  Manubrium  Storni  reicht  und  ungefähr  dem  vor- 
deren Rande  des  Sterno-cleido-mastoidous  entspricht 
und  durchschneidet  hierauf  das  Platysma  myoides  in 
derselben  Richtung.  Um  die  Carotis  communis  zu  ver- 
meiden, wendet  man  sich  jetzt  an  den  Aussenrand  der 
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nach  innen  von  der  Carotis  gelegenen  Muskelschicht, 
welche  aus  den  Mm.  Omohyoideus  und  Sternothyreoi- 
deus  besteht.  Soll  die  Ocsophagotoinie  in  der  Höhe 
des  unteren  Kchlkopfabschnittes  erfolgen,  so  muss  auch 
der  hintere  Teil  des  linken  Schilddrüsenloppens  frei- 
gelegt werden.  Hierbei  hüte  man  sich  vor  Verletzung 
der  Arteria  thyreoidea  inferior.  Bei  kurzen  und  fetten 
Hälsen  wird  diese  Arterie  am  besten  doppelt  unterbun- 
den und  dann  durchschnitten.  Nunmehr  zieht  man  die 
Carotis  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  aussen  und 
dringt  auf  den  Seitenrand  der  Trachea  ein.  Hierbei 
gehe  man  sehr  vorsichtig  zu  Werke,  um  den  Nervus 
recurrens  ex  Vago  zu  vermeiden,  da  die  Verletzung 
desselben  eine  Lähmung  des  Stimmbandes  der  betreffen- 
den Seite  und  somit  eine  erhebliche  Störung  der  Pho- 
nation bedingen  würde.  Jetzt  liegt  die  Speiseröhre 
frei.  Sie  ist  an  den  längsgeordneten  blassen  Fasern 
der  Muscularis  leicht  zu  erkennen.  Man  hakt  sie  mit 
zwei  scharfen  Häkchen  an  und  zieht  sie  zur  Durch- 
schneidung nach  aussen.  War  die  Einführung  des  Ec- 
tropoesophages  oder  einer  Schlundsonde  wegen  voll- 
ständigen Verschlusses  des  Oesophagus  nicht  möglich 
und  kann  man  daher  nicht  auf  ein  derartiges  Instru- 
ment einschneiden,  so  achte  man  darauf,  dass  nicht  die 
Wandung  des  Oesophagus  infolge  ihrer  bedeutenden 
Elasticität  vor  der  Schneide  des  Messers  zurückweiche. 

Es  folgen  jetzt  diejenigen  chirurgischen  Manipulatio- 
nen, zu  deren  Ermöglichung  die  Oesophagotomie  über- 
haupt dienen  sollte.  Wir  werden  auf  dieselben  später  noch 
zurückkommen.  Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  ver- 
zichtet man  am  besten  auf  die  Naht,  stopft  die  Wunde 
mit  Jodoformgaze  aus  überlässt  sie  der  Granulation. 

Nachdem  wir  nun  in  Vorstehendem  die  Geschichte 
der  Oesophagotomie,  sowie  die  Operation  selbst  kurz 
angeführt  haben,  wollen  wir  uns  jetzt  die  Frage  vor- 
legen, wann  wir  denn  heutzutage  den  Speiseröhren- 
schnitt für  indiciert  erachten. 
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Man  konnte  zwei  Gruppen  von  Indicationen  auf- 
stellen. Zur  ersten  gehören  solche  Erkrankungen  des 
Oesophagus,  welche  man  durch  den  Schnitt  heilen  oder 
doch  einer  besseren  Behandlung  zugänglich  machen 
will.  Die  zweite  Gruppe  dagegen  umfasst  die  Fälle 
von  Stenosierung  jenes  Organes,  bei  welchen  man  auf 
definitive  Heilung  des  Grundübels  verzichten  muss  und 
nur  zum  Zwecke  der  besseren  Ernährung  des  Kranken 
eine  Oesophagusfistel  anlegt. 

Der  ersten  Gruppe  würden  die  Fremdkörper,  die 
auf  anderem  Wege  nicht  zu  entfernen  sind,  ferner  ver- 
einzelte Fälle  von  Stricturen  und  vielleicht  noch  die 
Divertikel  des  Oesophagus  zuzuteilen  sein,  während  der 
zweiten  Gruppe  die  Fälle  von  ausgedehnter  narbiger 
Strictur,  von  carcinöser  Strictur  und  von  Beengung 
der  Speiseröhre  durch  Geschwülste  etc.  angehören. 

Ich  habe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  hauptsächlich 
die  Oesophagotomie  bei  solchen  Canalisationsstörungen 
der  Speiseröhre,  welche  infolge  von  Verengungen  (Stric- 
turen, Geschwülsten)  des  Oesophagus  entstehen,  einer 
näheren  Betrachtung  zu  unterziehen  und  durch  diesbe- 
zügliche Fälle  aus  der  Litteratur  sowie  durch  einen 
Fall  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn,  den  mir 
Herr  Prof.  Dr.  Trendelenburg  gütigst  überwiesen 
hat,  zu  erläutern,  doch  will  ich  der  Vollständigkeit 
halber  auch  über  die  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern 
und  Divertikeln  des  Schlundrohres  einiges  kurz  bemerken. 

Sind  durch  irgend  welche  Ursachen  Fremdkörper 
in  den  Oesophagus  gelangt,  so  bedingen  sie,  wenn  sie 
längere  Zeit  daselbst  verweilen,  immer  grosse  Gefahren 
für  die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Kranken.  Zu- 
nächst verlegen  sie  je  nach  ihrer  Grösse  und  Gestalt 
immer  mehr  oder  weniger  den  Weg  für  die  Speisen 
und  verursachen  so  Ernährungsstörungen.  Doch  ist  dies 
noch  nicht  das  Schlimmste,  vielmehr  bewirken  sie  noch 
anderweitige  üusserst  böse  Folgezuständc,  die  je  nach 
der  Natur  des  Fremdkörpers  verschieden  sind: 
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Spitze  Gegenstände,  z.  B.  Nadeln,  Nägel,  Gräten 
können  die  Speiseröhre  perforieren,  durch  die  Bewe- 
gungen der  Halsmuskeln  weiter  wandern  und  schliess- 
lich durch  Anspiessen  grösserer  GefUsse  lebensgefähr- 
liche Blutungen  hervorrufen. 

Fremdkörper,  die  mit  scharfen  Ecken  und  Kanten 
versehen  sind,  wie  Glassplitter,  Knochenstücke,  Frucht- 
kerne, oder  mit  Widerhaken,  wie  Fragmente  von  künst- 
lichen Gebissen,  haben  leicht  Ulcerationen  und  schliess- 
lich gar  Perforationen  der  Wandung  des  Oesophagus 
zur  Folge.  Es  schlicsst  sich  hieran,  da  ja  für  Entzün- 
dungserreger in  diesem  Organe  reichlich  gesorgt  ist, 
rasch  eine  Pflegmone  des  paraoesophagealen  Bindege- 
webes an,  die  sich  leicht  bis  zum  Mediastinum  posticum 
fortsetzt  und  hier  eine  Mediastinitis  suppurativa  bewirkt, 
welche  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  zum  Tode  führt. 

Sehr  umfangreiche  Fremdkörper,  wie  grössere  Fleisch- 
bissen, grössere  Kartoffel-  oder  Brotstücke,  die  beim 
allzu  hastigen  Essen  sich  häufig  im  Oesophagus  fcst- 
setzen,  bedingen  oft  recht  unangenehme  Druckwirkun- 
gen auf  die  Nachbarorgane  z.  B.  durch  Druck  auf  die 
Trachea  Erstickungsanfälle. 

Aus  Gesagtem  erhellt  leicht,  dass  man  unbedingt 
für  die  Entfernung  der  Fremdkörper  sorgen  muss.  Selbst- 
verständlich ist  es,  dass  man  zunächst  den  Versuch 
macht,  mit  dem  Finger  oder  mit  geeigneten  Instrumen- 
ten den  Gegenstand  per  os  zu  extrahieren  oder  ihn, 
falls  er  seiner  Natur  nach  den  Yerdauungsorganen  nicht 
gefährlich  zu  werden  droht  in  den  Magen  hinabzustossen. 
Gelingen  diese  Versuche  nicht,  so  ist  eben  als  letztes 
Mittel  die  Oesophagotomie  am  Platze,  indem  man  je 
nach  dem  Sitze  des  Fremdkörpers  denselben  von  dem 
Schnitte  aus  dem  Finger  oder  dem  Instrumente  mehr 
oder  minder  direct  zugänglich  machen  kann. 

Nur  bei  sehr  tiefem  Sitze  des  Gegenstandes  etwa 
dicht  vor  der  Uardia  käme  noch  eine  andere  Operation 
in  Frage,  nämlich  die  Gastrotomie.  Braun  teilt,  um 
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eine  zweckmässige  Wahl  zwischen  beiden  Operationen 
zu  treffen,  das  Gebiet  der  Speiseröhre  in  den  vom  Halse 
aus  zugänglichen  oberhalb  der  Incisura  Sterni  gelegenen 
und  in  den  tieferen  innerhalb  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle gelegenen  Abschnitt  ein.  Bei  Fremdkörpern,  die 
ihren  Sitz  im  ersten  Teile  haben,  käme  also  die  Oeso- 
phagotomie,  bei  solchen,  die  im  anderen  Abschnitte 
stecken,  dio  Gastrotomie  in  Frage.  Doch  darf  man  die 
Grenzen  nicht  allzu  scharf  ziehen,  da  man,  wie  Bill- 
roth  zeigte,  in  einzelnen  Fällen  mit  Hilfe  von  Schluud- 
zangen  vom  Oesophagusschnitte  aus  Körper,  die  unter- 
halb des  Sternum  sitzen,  entfernen  kann. 

Die  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern  liefert,  wie 
wir  noch  zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  bemerken 
Wüllen,  wenn  sie  nicht  allzu  spät  unternommen  wird, 
sehr  günstige  Resultate.  Von  den  80  Fällen,  welche 
Fischer  bis  zum  Jahre  1887  sammeln  konnte,  verlie- 
fen nur  17  letal,  einer  hatte  einen  unbestimmten  Aus- 
gang, die  übrigen  Heilung  zur  Folge. 

Ob  man  zum  Zwecke  der  Entfernung  von  Diver- 
tikeln der  Speiseröhre  die  Oesophagotomie  unternehmen 
solle,  ist  noch  eine  offene  Frage,  da  sich  viele  nam- 
hafte Autoren  mehr  für  die  Palliativbehandlung  ver- 
mittelst der  Schlundsonde  erklären  und  andere,  wie 
Trendelenburg.  Verneuil  und  Schönborn  bei 
schlimmen  Fällen  eine  Ernährung  des  Kranken  durch 
Anlegung  einer  Magenfistel  bevorzugen. 

Kluge  schlug  zuerst  vor,  von  der  Oesophagotomie- 
Wunde  aus  die  Exstirpation  des  Divertikelsackcs  vor- 
zunehmen und  Nicoladoni  folgte  diesem  Vorschläge, 
indem  er  die  Oesophagotomie  bei  einem  Kinde  von  4 
Jahren  mit  divertikelartiger  Ectasie  des  Oesophagus 
dicht  oberhalb  einer  in  der  Höhe  des  Juguluni  gelege- 
nen Narbenstrictur  ausführte  und  die  Wundränder  des 
Divertikels  mit  der  Haut  vernähte.  Das  Kind  starb 
jedoch  schon  am  6.  Tage. 
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,Im  Anschlüsse  an  diesen  Pall  bespricht  Nicol n- 
(loni  die  Möglichkeit  der  Operation  von  Oesophagus- 
divertikeln.  Sind  sie  klein  und  gestielt,  so  werden  sie 
wennmoglich  zu  exstirpieren  und  das  Loch  im  Oeso- 
phagus mit  Catgut  zu  vernähen  sein.  Hei  grossen,  breit 
aufsitzenden  Divertikeln  ist  die  Eröffnung  des  Diver- 
tikels und  das  Annähen  seiner  Schnittränder  an  die 
Hautwunde  zu  empfehlen.  Unter  Umständen  Hesse 
sich  auch  ein  längerer  Divertikelhals  wie  ein  umge- 
stülpter Handschuhfingcr  nach  innen  hinein  stülpen,  so 
dass  er,  zu  einer  polypenähnlichen  Falte  zusammen- 
schrumpfend, den  Durchtritt  der  Speisen  nacli  der  11  ais- 
wunde zu  wie  ein  Röhrenvcntil  versclilösse. “ (Vircliow- 
Hirsch  Jahresbericht  1877). 

Weiter  haben  wir  zu  erörtern,  wie  sich  die  Oeso- 
phagotomie  bei  Stricturen  des  Oesophagus  zu  verhalten 
hat  und  was  sie  bei  derartigen  Erkrankungen  bezweckt. 

Narbige  Stricturen  der  Speiseröhre  kommen  fast 
ausschliesslich  vor  durch  Verschlucken  von  ätzenden 
Chemikalien  zum  Beispiel  von  scliarfen  Säuren  oder 
Laugen,  wie  dies  ja  öfters  bei  Selbstmordversuchen  mit 
Absicht  oder  aber  zufällig  aus  Anlass  von  Verwechs- 
lungen geschieht.  Diese  genannten  Stoffe  sowie  die  in 
ihrer  Wirkung  ähnlichen  kochend  heissen  Getränke, 
die  aus  Imvorsichtigkeit  in  die  Speiseröhre  gelangen, 
haben  zunächst  eine  Ertötung  der  Gewebe  zur  Folge. 
Hierauf  stellt  sich  rasch  eine  mehr  oder  weniger  inten- 
sive Entzündung  ein.  Der  Entzündung  folgen  dann 
bald,  indem  das  tote  Gewebe  sich  abstösst,  Granulations- 
Wucherungen,  welche  wiederum  ihrerseits  durch  narbige 
Schrumpfung  zur  Strictur  des  Oesophagus  führen.  Der 
Grad  und  die  Ausdehnung  solcher  Atzstricturen  ist  ein 
sehr  verschiedener.  Bald  ist  die  Verengung  so  hoch- 
gradig, dass  das  ganze  Lumen  des  Oesophagus  versperrt 
ist,  oder  dass  wenigstens  nur  mit  grosser  Mühe  die 
allerfeinsten  Sonden  passieren  können,  bald  wiederum 
bieten  die  Stricturen  nur  geringe  Cnnalisationshinder- 
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nissG,  indem  sic  flüssige  und  breiige  Nahrung  ganz  gut, 
schwieriger  dagegen  feste  Stoffe  durchlassen.  In  Bezug 
auf  die  Ausilehnung  beobachtet  man  einerseits  Narben- 
strictiiren,  wclclio  die  Speiseröhre  fast  in  ihrer  ganzen 
Länge  einnelimen,  andererseits  sicht  man  solche,  deren 
Ausdehnung  nur  nacli  einer  kleinen  Anzahl  von  Milli- 
metern bcreclinct  werden  kann. 

Man  hat  nun  die  verschiedensten  Versuche  gemacht, 
um  derartige  Stricturen  zu  heben.  Wir  erwähnen  nur 
die  Dilatation,  dann  die  sogenannte  Oesophagotomia 
interna  und  kommen  schliesslich  wiederum  auf  die  ei- 
gentliche Oesophagotomie  zurück. 

Die  Dilatation  der  Strictur  wird  dadurch  erreicht, 
dass  man  elastische  Sclilundsonden  von  verschiedenem 
Caliber  nacli  einander  durch  die  Strictur  führt.  Statt 
der  gewöhnlichen  Schlundsoiiden  kann  man  sich  noch 
besser  der  sehr  zweckmässigen  Trousseau’schen  Knopf- 
sondc  bedienen,  welche  aus  Fischbein  besteht  und  am 
Endo  einen  Schraubengang  besitzt,  an  welchem  Elfen- 
beinknöpfe  von  verschiedener  Dicke  angeschraubt  wer- 
den. Diese  Dehnung  vermag  zwar  in  vielen  Fällen, 
namentlich  bei  weniger  hochgradigen  Stricturen  von  ge- 
ringer Ausdehnung  Hülfe  zu  bringen,  doch  ist  dieselbe 
meistens  nicht  von  langer  Dauer.  Maisonnouve  gab 
daher  1861  ein  Verfahren  an,  welches  zwar  viele  An- 
hänger, andererseits  aber  auch  viele  Gegner  gefunden 
hat:  Die  sogenannte  Oeso[)hagotomia  interna. 

Mit  der  eigentlichen  Oesophagotomie,  dem  „äusse- 
ren Speiseröhrenschnitte“  hat  diese  Operation  nichts 
weiter  als  den  Namen  gemeinsam.  Sie  beruht  im  We- 
sentlichen darauf,  dass  man  ein  cachiertes  Messer  unter 
Leitung  eines  Sondenknopfes  dicht  vor  oder  in  die 
Strictur  bringt,  das  Instrument  demaskiert  und  dann 
den  Narbenring  spaltet.  Auch  besondere  Oesophagotome 
hat  man  construiert,  die  man  den  Urethrotomen  nachbil- 
dete. Überhaupt  hat  das  Verfahren  mit  der  inneren 
Urethrotomie  manches  gemeinsam  so  auch  den  Nachteil, 
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dass  man  vollständig  im  Dunkeln  arbeitet,  d.  h.  dass  man 
eben  nicht  controlieren  kann,  was  man  durchschneidet 
und  daher  sehr  leicht  recht  unangenehme  Nebenver- 
letzungen  macht.  Maisonncuvc  selbst  hat  zweimal 
die  innere  Oesophagotomie  ausgeführt;  beide  Fälle  en- 
deten letal.  Braun  schlug  nun  vor,  diese  Operation 
mit  einem  von  unten  nach  oben  schneidenden  Instru- 
mente zu  machen,  dessen  Klinge  in  einer  genau  zu  be- 
stimmenden Weise  verschieden  gestellt  werden  kann, 
indem  man  kleine  Incisionen  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen macht.  Del  Greco  gab  seinerseits  wiederum 
ein  anderes  Instrument  an,  mit  welchem  er  glückliche  Er- 
folge zu  verzeichnen  hat.  Er  bediente  sich  bei  der 
Operation  eines  Doppelmessers,  welches  zu  beiden  Sei- 
ten eines  an  das  obere  Ende  der  Leitungssonde  an- 
schraubbaren  Cathcterrohres  befestigt  und  von  einer  drei- 
eckigen der  Klinge  des  älteren  Maisonneuve'schen 
Urethrotomes  gleichenden  Form  war.  Das  Instrument 
wird  ohne  Spitzendecker  cingeführt  und  wirkt  durch 
den  Schnitt  der  schräg  verlaufenden  Schneide  von  vorn 
nach  hinten. 

Das  beste  Verfahren  bei  Stricturen,  die  im  Hals- 
teile des  Oesophagus  liegen,  ist  jedenfalls  die  äussere 
Oesophagotomie.  Man  incidiert  die  Narbe  von  der 
Wunde  aus  und  lässt  sofort  eine  Dilatatiunsbehundlung 
naclifolgen.  Stricturen,  deren  Längenausdehnung  eine 
sehr  geringe  ist,  können,  falls  sie  vom  Halse  aus  gut 
zugänglich  sind,  auch  nach  dem  Vorschläge  Billroth's 
nach  vorausgeschickter  Oesophagotomie,  vollständig  ex- 
cidiert  werden,  ein  Verfahren,  welches  der  Rcscction 
des  Oesophagas  nahe  kommt.  Jedenfalls  würde  cs  den 
besten  Schutz  gegen  Recidive  gewähren. 

Eine  Combination  von  äusserer  und  innerer  Oeso- 
phagotomie schlägt  Gussenbauer  vor,  um  Stricturen 
des  unteren  Abschnittes  der  Speiseröhre  zu  heben.  Die 
erstere  ist  in  diesem  Falle  nur  eine  Voroperation,  um 
eine  Wunde  zu  schaffen,  von  der  aus  die  Beseitigung 
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der  Strictur  mit  einem  langen  schmalen  Hemiotom  er- 
folgt. Die  Gefahr  von  Nebenverletzungen  ist  bei  diesem 
Verfahren  keine  so  grosse,  wie  beim  Gebrauch  des  Oeso- 
phagotom’s,  weil  die  mit  einem  Messer  bewaffnete  Hand 
sich  leichter  orientiien  kann.  Gussenbauer  hat  diese 
combiniertc  Methode  bei  zwei  Patienten  mit  gutem  Er- 
folge ausgefülirt.  Wir  werden  die  beiden  Fälle  unten 
noch  genauer  schildern. 

Bei  impermeabeln  narbigen  Stricturen  die  durch 
eine  Operation  nicht  beseitigt  werden  können,  käme  die 
Oesophagotomie  noch  bei  der  Palliativbehandlung  in 
Betracht;  dann  nämlich,  wenn  der  Schnitt  unterhalb  der 
Strictur  gemacht  werden  kann.  Es  wird  dann  durch  die 
Schnittwunde  irn  Oesophagus  ein  Schlundrohr  eingeführt 
und  der  Kranke  vermittelst  des  letzteren  ernährt.  Bei 
tiefem  Sitze  der  inopcrabeln  Strictur  könnte  natürlich 
von  einer  Oesophagotomie  zum  Zwecke  der  besseren 
Ernährung  des  Patienten  keine  Rede  sein;  es  müsste 
alsdann  die  Gastrotomic  erfolgen,  welche  ja  in  der 
letzten  Zeit  so  glänzende  Erfolge  aufzuweisen  hat. 
Trend  eien  bürg  hat  in  einem  derartigen  Falle  auf 
eine  sinnreiche  Weise  den  normalen  Gang  der  Verdau- 
ung nachgealnnt,  indem  er  eine  Magenlistei  anlegte, 
durch  diese  ein  Rohr  in  den  Magen  einführte  und  an 
das  Rohr  einen  Gummischlauch  mit  Mundstück  befestigte. 
Die  Beförderung  der  im  Munde  gekauten  Speisen  durch 
den  Schlauch  in  den  Magen  erfolgte  mit  einer  staunens- 
werten Leichtigkeit  und  die  Ernährung  des  Patienten 
ging  sehr  gut  von  statten. 

Ganz  ähnlich  wie  die  inopcrabeln  Narbenstricturen 
verhalten  sich  die  carcinomatösen  Stricturen  des  Oeso- 
phagus. Leider  kommen  sie  sehr  häufig  vor,  was  wohl 
seinen  Grund  darin  haben  mag,  dass  der  Oesophagus 
so  vielen  Reizungen  ausgesetzt  ist,  indem  er  bald  mit 
brennend  heissen,  bald  mit  eiskalten  Speisen  und  Ge- 
tränken in  Berührung  kommt.  Üble  Angewohnheiten, 
wie  vieles  Schnapstrinken  und  zu  starkes  Rauchen  spielen 
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auch  bei  der  Entwickelung  des  Carcinoms  im  Oesophagus 
eine  grosse  Rollo,  indem  der  Alkohol,  sowie  die  mit 
dem  Speichel  verschluckten  im  Tabakrauche  enthaltenen 
ätzenden  Substanzen  durch  häufigeres  Einwirken  auf  die 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  wohl  den  Boden  zur  Ent- 
wickelung eines  derartigen  Übels  vorbcreiten  können. 
Auf  diesen  ätiologischen  Zusammenhang  weist  auch  die 
Thatsache  hin,  dass  derartige  carcinomatöse  Stricturen 
viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  sich  cinstollen. 
Sie  haben  eine  sehr  traurige  Prognose.  Die  Entfernung 
einer  solchen  carcinomatösen  Strictur  vermittelst  Oeso- 
phagotomie  und  nachfolgender  Resection  des  Oesophagus 
ist  zwar  in  einem  Falle  von  Czerny  ausgeführt  worden 
(siehe  unten!)  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge,  indem 
die  Patientin  noch  über  ein  Jahr  lang  lebte,  doch  möchte 
diese  Operation  wohl  in  den  meisten  Fällen  nicht  nach* 
zuahmen  sein,  w^eil  die  Kranken  meistens  erst  dann  in 
ärztliche  Behandlung  kommen,  wenn  das  Übel  schon 
sehr  weit  um  sich  gegriffen  hat. 

Die  Dilatation  einer  solchen  carcinomatösen  Strictur 
die  ja  von  vielen  Autoren  empfohlen  wird,  ist  auch  ein 
sehr  geAvagtes  Unternehmen,  indem  ein  leichter  Druck 
nicht  viel  ausrichtet,  ein  forcirter  dagegen  leicht  das 
Instrument  in  das  erweichte  Krebsgewebe  eindringen 
lässt,  wodurch  letzteres  zerdrückt  w'ird  und  Blutungen 
und  acute  Jauchungen  entstehen  können.  Es  käme  als 
Palliativbehandlung  also  auch  hier  wiederum  in  erster 
Linie  die  Oesophagotomie  unterhalb  der  Strictur  und 
die  Anlegung  einer  Ernährungsfistel  in  Betracht.  Doch 
hätte  hier  diese  Operation  ausser  der  besseren  Ernährung 
des  Kranken  noch  einen  anderen  heilsamen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  des  Grundübels;  indem  sie  jede  Reizung 
des  Carcinoms  verhindert,  die  infolge  des  Versuches, 
Nahrungsmittel  durch  die  Strictur  durchzubringen,  ent- 
stehen könnte,  schafft  sie  einen  langsamem  und  milderen 
Verlauf  der  Krankheit.  Bei  tiefgelegenen  carcinoma- 
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tosen  Stricturen  könnte  man  selbstverständlich  wiederum 
nur  an  die  Gastrotomie  denken. 

Von  den  malignen  Geschwülsten  ist  neben  dem 
Carcinom  des  Oesophagus,  welches  sich  ja  in  fast  allen 
Fällen  als  carcinomatöse  Strictur  äussert,  noch  das 
Sarkom  zu  bemerken.  Doch  kommt  letzteres  wohl  nie 
primär  im  Oesophagus  vor,  sondern  es  greift  höchstens 
von  Nachbarorganen  namentlich  in  der  Ilalsgegend  auf 
denselben  über.  Kann  der  maligne  Tumor  nicht  mehr 
exstirpiert  werden,  so  ist  es  abermals  Pflicht  des  Arztes 
für  geeignete  Ernährung  des  Kranken  zu  sorgen  und 
zwar  gilt  hier  wiederum  dasselbe  wie  oben:  Oesopha- 
gotomie  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  und  Anlegung 
einer  Ernährungsfistel. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  die  Aufgabe,  einige  Bei- 
träge zur  Casuistik  der  Oesopliagotomie  bei  Verenge- 
rungen des  Oesophagus  zu  liefern.  Bis  zum  Jahre  1877 
konnte  König  aus  der  Litteratur  19  Fälle  die  sämmt- 
lich  letal  endeten,  zusammenstellen.  Man  darf  sich  über 
dies  ungünstige  Resultat  nicht  wundern,  da  die  Ope- 
ration in  den  meisten  Fällen  an  sehr  heruntergekom- 
menen und  zum  Teile  bereits  moribunden  Individuen 
unternommen  wurde.  Ich  kann  noch  weitere  11  Fälle 
hinzufügen,  die  aus  den  Jahrgängen  1878 — 1887  des 
Sammelwerkes  von  Virchow-IIirsch  (Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin)  stammen. 
Bevor  ich  diese  jedoch  bringe,  sei  mir  die  ausführliche 
Schilderung  eines  Falles  aus  der  Bonner  chirurgischen 
Klinik  gestattet,  dessen  Veröffentlichung  mir  Herr  Prof. 
Dr.  Trendolcnburg  in  zuvorkommenster  Weise  über- 
tragen hat. 

Am  29.  Oktober  stellte  sich  der  37  jährige  Ackerer 
August  Küpper  aus  Brüngsberg  b.  Königswinter  in  der 
chirurgischen  Poliklinik  zu  Bonn  vor  und  machte  fol- 
gende Angaben: 

Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie,  ist  stets  gesund 
gewesen.  Seit  Frühjahr  1888  traten  spontan  Schling- 
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beschwcrden  bei  ihm  auf,  die  allmälich  Zunahmen. 
Bereits  seit  einigen  Wochen  kann  er  keine  festen  Speisen 
mehr  schlucken. 

Die  Untersuchung  ergab:  Mittelgrosser  magerer 
Mann  von  kräftigem  Knochenbau,  leicht  gelblicher  Ge- 
sichtsfarbe; äusserlich  am  Halse  nichts  zu  bemerken. 
Bei  der  Sondenuntersuchung  des  Oesophagus  slösst  das 
Instrument  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  auf  ein  Hin- 
dernis, welches  nur  für  die  dünnsten  Schlundsonden 
passierbar  ist.  Die  Stimme  ist  normal.  Diagnose:  Car- 
cinoma Oesophagi. 

Trotzdem  ihm  die  Aufnahme  in  die  Klinik  dringend 
gcrathen  wird,  reist  Pat.  wieder  nach  Hause. 

Am  21.  November  1888  stellt  Pat.  sich  abermals 
vor,  um  sich  in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen: 

Seit  drei  Tagen  hat  sich  das  i'bel  so  verschlimmert, 
dass  Pat.  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  mehr  schlucken 
kann.  Der  Oesophagus  ist  auch  für  die  dünnsten  Son- 
den nicht  mehr  durchgängig.  Patient  ist  sehr  herun- 
tergekommen und  schwach.  Seit  acht  Tagen  besteht 
Aphonie;  die  laryngoskopischc  Untersuchung  ergiebt: 
vollständige  Lähmung  des  rechten,  Parese  des  linken 
Stimmbandes.  — Von  aussen  ist  am  Halse  in  dessen 
unterer  Hälfte  eine  diffuse  Schwellung  von  gleichmässig 
weicher  Consistenz  sichtbar. 

Es  werden  ernährende  Klystiere  gegeben.  Am  22. 
November  1888:  Operation  Oesophagotomia  externa. 

Incision  auf  der  linken  Seite  in  der  Höhe  des 
Kingknorpels  beginnend,  am  Innenrandc  des  Kopfnickers 
bis  zu  dessen  Sternalansatze  verlaufend.  Geringe  Blu- 
tung. Es  gelingt  nicht  sofort,  in  der  tiefen  Wunde  den 
Oesophagus  aufzufinden  und  wird  deshalb  — soweit  wie 
möglich  — ein  Schlundrohr  eingeführt.  Nach  Eröffnung 
des  Oesophagus  etwa  drei  (luerfinger  breit  oberhalb  des 
.Manubriiim  Storni,  Einlegung  eines  elastischen  festen 
Schlundrohres  und  Befestigung  desselben  vermittelst 
eines  Fadenbandes. 
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Die  Operationswunde  wird  lose  mit  Jodoformgaze 
tamponiert;  keine  Naht.  Während  der  Operation  war 
wegen  des  durch  die  Stimmbandparesc  bedingten  ungenü- 
genden Glottisverschlusses  etwas  Secret  aspiriert  worden. 

25.  November  1888:  Bisher  Abendtemperaturen  bis 
zu  39,4®.  Über  der  rechten  Lunge  sind  diffuse  Rassel- 
geräusche vernehmbar.  Patient  hustet  viel,  expectoriert 
wenig  Schleim.  Die  Ernährung  vermittelst  der  im  Oeso- 
phagus liegenden  Sonde  geschieht  ohne  die  geringste 
Schwierigkeit.  Allgemeinbefinden  zufriedenstellend. 

30.  Nov.  1888:  Temperatur  normal.  Das  starre 
Rohr  wird  wegen  drohenden  Decubitus  des  Oesophagus 
entfernt  und  durch  eine  weiche  Schlundsonde  (Jacques 
Patent)  ersetzt.  Husten  immer  noch  ziemlich  stark- 
Rasselgeräusche  über  der  rechten  Lunge  nur  noch  ver- 
einzelt zu  hören. 

3.  Dec.  1888:  Temperatur  abends  stets  noch  38®. 
Allgemeinbefinden  wechselnd.  Seit  einigen  Tagen  ziem- 
lich reichliche  Eiterung  aus  dem  unteren  Wundwinkel. 

Jeder  Ilustenstoss  bringt  eine  Quantität  stinkenden 
Eiters  aus  dem  Mediastinum  zur  Wunde  heraus.  Gegen 
den  Geruch:  Kreolinirrigation  (1  : 1000)  der  Wunde  mit 
Erfolg  angewandt. 

6.  Dec.  1888:  Trotz  reichlicher  Ernährung  durch 
das  Schlundrohr  kommt  Patient  immer  mehr  herunter. 
Andauernder  Husten. 

12.  Dec.  1888:  Tod  in  qusserster  Erschöpfung.  In 
den  letzten  Tagen  Temperatursteigerungen  bis  39,6  Grad- 

Die  Antopsie  ergab  folgendes:  Schlecht  genährter 
Körper.  Starke  Totenstarre.  Bauchdccke  eingezogen. 
Am  lugulum  abwärts  nach  links  eine  etwa  5 ctm.  lange 
Wunde.  Dio  Wunde  führt  in  die  Tiefe  ohne  eiterige 
jauchige  Belege.  Panniculus  adiposus  schwach  entwickelt, 
Musculatur  gut  entwickelt,  zähe,  ln  der  Bauchhöhle  das 
Netz  über  den  sehr  engen  Dünndärmen.  Im  Becken  gelb- 
liche nahezu  klare  Flüssigkeit.  Bei  Druck  auf  den  Magen 
entleert  sich  Luft  und  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  am  Hal- 
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se.  Die  Eröffnunf'  dos  linken  Sternalgclenkoa  ergiebt, 
dass  die  Wunde  die  Synovialkapscl  erreicht  und  um  die 
Ränder  der  Kapsel  eine  eitrige  Infiltration  existiert.  In 
der  Umgebung  speckige  Infiltration  und  eine  kirsch- 
kerngrossc  Eiterhöhlc.  Heide  Lungen  fest  an  der  Brust- 
wand verwachsen.  Links  am  Herzbeutel  nus.sgrosse 
poröse  Cysto.  Iin  Herzbeutel  klare  Flüssigkeit.  Hintere 
Wand  des  Herzbeutels  nicht  vorgewölbt.  An  den  Klappen 
nichts  Abnormes;  Musculatur  fest.  An  der  Zunge  und 
am  weichen  Oaumon  ist  nichts  Abnormes;  auch  im 
Rachen  nichts.  Lig.  Aryepiglotticum  derb  und  stark 
geschwollen.  Hinter  dem  Proc.  voc.  rechts  eine  Öffnung 
durch  die  man  in  eine  Tasche  gelaugt,  in  der  man  teil- 
weise Knorpel  blos  fühlt.  Weiterhin  ist  die  Schleim- 
haut exulceriert.  Von  hier  aus  gelangt  man  in  eine 
über  hühnereigrossc  .lauchchöhlc,  die  den  Anfang  des 
Oesophagus  darstellt,  ca.  S ctm  Länge  hat  und  ringsum 
den  Oesophagus  oinnimmt  und  dann  nach  unten  scharf 
gegen  die  normale  Schleimhaut  des  Oesophagus  absotzt. 
Im  Oesophagus  gleich  unterhalb  grössere  Defecte  der 
Schleimhaut  bis  zur  Cardia.  Auf  dem  Gründe  der 
Jauchehöhle  nach  vorn  zu  zwei  grosse  Öffnungen  10- 
pfennigstück  gross,  die  eine  führt  direct  in  die  Trachea, 
die  andere  in  die  Wunde  am  Halse.  Um  die  Jauche- 
höhle Gewebe  derb  infiltriert  und  schliesst  sich  direct 
eine  Schwellung  der  Schilddrüse  an.  Linke  Schilddrüse 
eolloid  entartet.  Rechts  verläuft  über  die  Schilddrüse 
die  Vena  jugul.  externa  mit  fester  Thrombose.  Auch 
dieser  Schilddrüsenlappcn  eolloid  entartet.  Nach  Eröff- 
nung der  Trachea  von  vorn  ergiebt  sich,  dass  die  Per- 
foration von  grauen  Knötchen  umsäumt  ist.  An  den 
Stimmbändern  nichts  Besonderes.  Ijinke  Lunge  in  der 
oberen  Portion  lufthaltig  mit  einzelnen  grauen  Knötchen. 
In  der  unteren  Portion  zahlreiche  Knötchen  mit  cen- 
traler Verkäsung.  In  dem  unteren  Lappen  kirschgrosse 
Knoten,  die  kleine  Pfröpfchen  nuspressen  lassen  (Car- 
cinom).  In  der  rechten  Lungenspitze  derbe  Induration 
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von  Eigrösse.  Daran  schlicssen  sich  in  den  mittleren 
Lappen  älinliche  Knoten  mit  centraler  Verkäsung.  Ein 
grösserer  Yenenast  tliroinbosiert. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinom  des  Oesophagus; 
secundäre  Carcinome  der  Lungen;  Tuberculosis  der 
Lungen. 

Die  11  Fälle,  welche  wir  aus  der  Litteratur  zu- 
samnienstellen  konnten  und  auf  welche  wir  uns  zum 
Teile  schon  oben  bezogen  haben  sind  folgende: 

1.  Fall. 

Oesopliagectomio  ausgeführt  von  Czerny  wegen 
Carcinomes. 

51  jährige  Frau.  Ringförmiges  Epithelialcarcinom 
des  Oesopliagus  hinter  dem  Kchlkopt  von  aussen  nicht 
durclifülilbar.  — Schnitt  von  6 ctm  Länge  am  vorderen 
Rande  des  linken  Sternocleidomastiodeus,  Durchschnei- 
dung des  Omohyoideus  und  der  Vena  thyreoidea  media. 
Schilddrüse  nach  innen  verzogen.  Lösung  der  gegen 
den  Kehlkopf  frei  bewegliclien  Geschwulst  von  der  Seite, 
Durchschneidung  des  Oesopliagus  in  der  Gegend  des 
Überganges  in  den  Pharynx,  Abtrennung  von  der  Wir- 
belsäule, quere  Durchschneidung  unterhalb  des  Kehl- 
kopfes. Vereinigung  der  Pharynx  mit  dem  Oesophagus 
wegen  zu  starker  Spannung  der  Nähte  unmöglich; 
letzterer  mit  8 Nähten  in  die  Hautwunde  eingenäht. 
— Ernährung  von  der  Wunde  aus  mit  Nölaton’schem 
Katheter,  später  mit  Schlundsonde.  --  Heilung.  — Die 
Kranke  trägt  in  der  Fistel  eine  Canüle,  durch  die  sie 
mit  Hülfe  eines  Trichters  Nahrung  zu  sich  nimmt.  Nach 
5 Monaten  noch  vollständiges  Wohlbefinden.  — Länge 
des  resecierten  Stückes  G ctm. 

2.  Fall. 

von  Ipson  in  Kopenhagen  erwähnt. 

Strictura  Oesopliagi  mit  Oesopliagotomia  externa 
behandelt.  Nach  4 Tagen  konnte  der  Patient  das  Bett 
verlassen  und  nahm  täglich  Milch,  Eier,  Bouillon  und 
Bier  ein.  .\usgang  unbekannt. 
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3.  Fall. 

Dysphagie  bei  einem  60  jährigen  Manne.  (Iladlich) 
Actiologie  dunkel. 

Der  Oesophaguscanal  war  allem  Anscheine  nach 
im  Wesentlichen  erhalten;  eine  fast  vollständige  Un- 
durchgängigkeit desselben  für  Speisen  und  Sonden  war 
dadurch  bedingt,  dass  der  eine  grossere  Starrheit  zei- 
gende und  etwas  voluminösere  Ringknorpel  der  Wirbel- 
säule resp.  der  hinteren  Schlundwand  fest  anlag  und  von 
ihr  selbst  nicht  durch  den  Zug  eingesetzter  Haken  entfernt 
werden  konnte.  Es  gelang  weder  vor  der  Operation 
noch  während  und  nach  derselben  einen  Grund  der  ei- 
gentümlichen Fixation  zu  finden;  es  bestand  allerdings 
noch  eine  Lordose  der  Wirbelsäule,  dieselbe  lag  aber 
oberhalb  des  Hindernisses.  Iladlich  weist  auf  ähn- 
liche Beobachtungen  hin,  besonders  auf  die  Mitteilung 
Wernher’s,  der  Verdickung  des  Ringknorpels  als  Ur- 
sache chronischer  Dysphagie  anschuldigte. 

In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  durch  den  hohen 
Speiseröhrenschnitt  der  untere  Teil  der  Pharynx  und 
der  obere  des  Oesophagus  eröffnet;  die  Schleimhaut  mit 
der  äusseren  Haut  vernäht  und  Patient  durch  die  Wunde 
ernährt;  nach  4 Wochen  konnte  er  wieder  auf  natür- 
lichem Wege  Speisen  zu  sich  nehmen,  wenn  die  äussere 
Öffnung  zugehalten  wurde;  es  wurde  daher  später  der 
Verschluss  der  letzteren  durch  Anfrischung  und  Ver- 
nähung  der  Haut  versucht;  der  Verschluss  gelang  bis 
auf  2 kleine  Fisteln.  '/»  später  war  wieder  Ver- 
engerung eingetreten,  die  aber  durch  Sondierung  ge- 
hoben wurde;  infolge  einer  erneuten  Verengerung  erlag 
der  Patient  in  seiner  Heimat;  wahrscheinlich  hatte  er 
die  empfohlenen  Sondirungen  unterlassen.  Die  Section 
konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 

4.  Pall. 

Sarkom  der  Fauces.  (Holmer.) 

Bei  einem  erwachsenen  Manne  wurde  wegen  Sar- 
kom der  Fauces,  welches  früher  partielle  galvankau- 
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stische  Exstirpation  und  Tracheotomie  indiciert  hatte, 
die  Oesophagotoraia  ext.  gemacht  in  der  Höhe  der  Car- 
tilago  cricoidea  Nach  einem  Monat  wurde  die  Schlund- 
sonde zum  ersten  Male  entfernt,  statt  derselben  wurde 
ein  kurzer  dicker  Drain  gelegt  2 Monate  nach  der 
Operation:  Tod;  bei  der  Section:  Ulceration  und  Per- 
foration des  Oesophagus  und  gangränöse  Entzündung 
des  rotrooesophagealen  Bindegewebes,  durch  den  einen 
Monat  fortgesetzten  Gebrauch  der  Schlundsondc,  welche 
in  dieser  Zeit  nicht  gereinigt  worden  war,  verursacht. 

5.  Fall. 

V.  Bergmann  führte  eine  Resectio  Oesophagi 
bei  einem  66  jährigen  Manne  aus;  die  Entfernung  ausge- 
dehnter verwacliscner  Lymphdrüsentunioren  bot  Schwie- 
rigkeit und  gelang  nicht  vollständig;  bei  der  Resection 
des  Oesophagus  wurde  ein  Nervus  recurrens  verletzt; 
inspiratorisclic  Dyspnoe  machte  die  Tracheotomie  erfor- 
derlich; Patient  starb  an  Phlegmone  des  Bindegewebes 
am  Halse  und  dem  vorderen  Mediastinum  und  Schluck- 
pneiiuionie. 

6.  Fall. 

V.  Bergmann:  Aetzstrictur. 

Die  29  jährige  Patientin  litt  an  impermeabeler  Stric- 
tur  im  Beginne  des  Halsteiles;  an  der  durch  den  äusse- 
ren Schnitt  biosgelegten  Speiseröhre  fand  sich  Schrum- 
pfung mit  Nischen-  und  Klappenbildungen;  nach  Incision 
einer  Narbenfalte  wurde  im  unteren  Wundwinkel  eine 
Fistel  angelegt;  Behandlung  der  Strietur  mit  Dilatation. 
— Schluss  der  Fistel. 

7.  Fall. 

Keitel  berichtet  über  eine  Oesophagusresection 
aus  der  Berliner  Klinik,  welche  von  v.  Langenbeck 
ausgefülirt  wurde. 

44  jährige  Frau  erst  seit  drei  Wochen  an  Schling- 
beschwerden leidend,  lieiser,  aber  ohne  Atemnot.  Tra- 
cheotomie, dann  Schnitt  längs  des  Kopfnickers;  die  Ge- 
schwulst nimmt  ringförmig  den  Oesophagus  vom  Ring- 
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knorpel  bis  zum  Sternum  ein;  Resection  des  Stückes; 
das  untere  Ende  des  Oesophagus  wird  im  unteren 
Wundwinkel  befestigt,  eine  Sonde  in  die  Fistel  gelegt. 
Zunächst  Wohlbefinden.  Tod  am  18.  Tage.  Halswunde 
granulierend;  Umgebung  vielfach  eitrig  infiltriert.  Ei- 
terung im  hinteren  Mediastinum. 

8.  Pall. 

Gussenbauer:  combinicrte  Oesophagot. 

27  jähriges  Mädchen  mit  Aetzstrictur,  welche  in 
Folge  von  Vernachlässigung  für  die  Sonde  undurch- 
gängig wurde.  Die  Strictur  reichte  vom  Ringknorpel 
bis  in  den  Brustteil  des  Oesophagus.  Gussenbauer 
entschied  sich  für  den  äusseren  Schnitt  in  der  Hoffnung, 
von  der  Wunde  aus  die  Verengerung  des  Brustteiles 
erweitern  zu  können ; das  ’perioesophageale  Gewebe  und 
die  Oesophaguswand  zeigte  sich  narbig  verändert;  es 
wurde  auf  ein  dünnes,  vom  Munde  aus  eingeführtes 
Bougie  incidiert,  die  Wunde  wurde  erweitert  und  nach 
oben  zu  tamponiert;  die  Dilatation  des  nach  unten  hin 
von  Narbengewebe  gebildeten  Rohres  gelang  nicht  mit 
Bougies  und  mit  dem  Thompson’schen  Harnröhrendi- 
latator selbst  bei  Anwendung  einiger  Kraft;  der  Versuch, 
mit  einem  Urethrotom  zu  incidiren,  scheiterte  ebenfalls; 
nun  wurde  eine  feine  Knopfsonde,  über  dieser  eine 
Hohlsonde  über  die  an  der  Bifurcation  gelegene  engste 
Stelle  hinausgebracht;  auf  der  Hohlsonde  wurde  dann 
die  Incision  mit  einem  schmalen  Herniotom  nach  rechts 
und  links  vorn  ausgeführt;  keine  Blutung.  Sofort  Hess 
sich  ein  8 mm.  dicker  Harnröhrenkatheter  in  den  Magen 
bringen;  durch  den  liegen  bleibenden  Katheter  wurde 
bis  zum  5.  Tage  die  Ernährung  bewerkstelligt;  dann 
vom  Munde  aus  mit  der  Schlundsonde.  Drei  Wochen 
nach  der  Operation  war  die  Halsfistel  geschlossen.  — 
Patientin  folgte  nicht  der  Weisung,  sich  die  Sonde 
täglich  einzuführen;  es  war  eine  zweite  combinierte 
Oesophagotomie  erforderlich;  geheilt  entlassen,  setzte 
Patientin  wiederum  die  Bougierung  aus;  es  gelang  nun- 
mehr aber  die  Sondendilatation. 
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9.  Fall. 

Güssen  bau  er  combinierte  Oesophagotomie. 

Bei  einem  2'/2  jäliiigen  Kinde  mit  impermeabler 
Strictur  an  der  Cardia,  welche  durch  Atzung  mit  50 
procentiger  Carbollösung  entstanden  war,  wurde  die 
Gastrotoraie  seitens  der  Eltern  verweigert.  Der  blos- 
gelegte  Oesophagus  zeigte  sich  etwas  narbig  verändert; 
mit  der  Sonde  wurde  von  der  Wunde  aus  ein  Divertikel 
oberhalb  der  Strictur  an  der  Cardia  entdeckt;  nachein- 
ander wurden  4 sehr  feine  Sonden  bis  in  den  Magen 
geschoben,  dann  gelang  es,  eine  dickere  Knopfsonde 
durchznbringen,  auf  welcher  eine  Hohlsonde  eingc- 
schoben  wurde.  Wiederum  wurde  die  Narbe  dann  mit 
einem  llerniotom  incidiert  nach  beiden  Seiten  hin.  Nach 
Entfernung  der  Instrumente  Hess  sich  ein  Katheter 
durchbringen,  der  in  der  llalswundo  durch  Nähte  be- 
festigt und  zur  Fütterung  benutzt  wurde.  Schon  nach 
Ablauf  der  ersten  Woche  konnte  eine  Schlundsonde 
von  oben  durch  den  Mund  in  den  Magen  gebracht 
werden.  Am  05.  Tage  war  die  Halswunde  geheilt. 
Die  weitere  Behandlung  bestand  in  täglicher  Einführung 
von  Bougies,  welche  der  Vater  des  Kindes  erlernte.  Nach 
Ablauf  des  Jahres  geschieht  die  Einführung  wöchent- 
lich nur  einmal;  das  Kind  ist  wohlgenährt  und  blühend. 

10.  Fall. 

Krön  lein  in  Zürich  führte  in  einem  Falle  von 
Bharynxcarcinom  bei  einem  Pfanne  behufs  besserer  Er- 
nährung die  Oesophagotomie  aus.  Der  Kranke  starb 
in  den  nächsten  Tagen. 

11.  Fall. 

Carcinoni  des  Oesophagus.  (Roux.) 

62  jährige  sehr  abgemagerte  Frau  mit  Carcinom 
dos  Oesophagus  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes,  welches 
auf  den  letzteren  und  die  Schilddrüse  übergegangen  ist. 
Der  grosse  harte  Tumor  reicht  vom  oberen  Rande  des 
Schildknorpcls  bis  zum  Thoraxeingang;  keine  Ver- 
wachsung mit  der  Haut  und  den  Sternocleidomastoideis; 
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an  der  linken  Carotis  ein  Drüsenknoten,  mit  ihr  ver- 
wachsen. Ulceration  in  der  Speiseröhre  und  im  Kehl- 
kopfe; vollkommene  Paralyse  des  linken,  Parese  des 
rechten  Stirambandes.  Exstirpation  des  Tumors  im 
Ganzen;  Ablösung  von  den  Gefässen  links  mühevoll, 
rechts  glatt.  Trennung  der  Trachea  unter  dem  2. 
Knorpelringe  des  Oesophagus  in  gleicher  Höhe.  Oben 
Epiglottis  erlialten.  Trachea  in  der  Mittellinie.  Oeso- 
phagus durch  ein  Knopfloch  an  der  Seite  an  die  Haut 
angenäht.  Die  Hautlappcn  einfach  nach  innen  gegen 
die  Wirbelsäule  geschlagen  und  durch  den  Verband  an- 
gedrückt erhalten.  Nach  circa  8 Wochen  ist  Vernar- 
bung cingetreten,  der  Mundboden  hat  sich  nach  unten 
hin  vollkommen  abgeschlossen;  gleichzeitig  beginnt  noch 
ein  Drüsenrecidiv  um  unteren  Ende  dos  linken  Stcruo- 
cleidomastoideus  sich  zu  entwickeln. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Professor  Dr.  Trendelenburg  für  die  gütige 
t^berweisung  dieser  Arbeit  und  des  klinischen  Falles, 
sowie  Herrn  Dr.  Witzei  für  die  freundliche  Unter- 
weisung meinen  aufrichtigsten  Dank  abzustatten.  In 
gleicher  Weise  danke  ich  Herrn  Dr.  Wenzel  für  die 
mir  zur  Verfügung  gestellte  Krankengeschichte. 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Ewald  Heinr.  Knepper. 
Sohn  des  Ober- l’ost-Secretairs  Heinr,  Knepper, 
kath.  Confession  am  2.  Juni  1863  zu  K ö 1 n a.  Rli. 
N.achdein  ich  von  1869  bis  1874  die  Elementarschule 
besucht,  verbrachte  ich  O'/..  Jahre  auf  dem  kath.  (Jym- 
nesiuni  zu  St.  Aposteln  in  Köln.  Diese  Anstalt 
verliess  ich  zu  Ostern  1884  mit  dem  Zeugnis  der  Reife. 
Seit  Jener  Zeit  gehöre  ich  der  Mcdicinischrn  Facultät  der 
rheinischen  Friedrich-Wilhelms-Univcrsität  zu  Bonn  an. 

Im  Sommer-Semester  1886  bestand  ich  das  Tenta- 
men  Physicum  und  im  Winter-Semester  1886  genügte 
ich  meiner  Militairpflicht  mit  der  Waffe  beim  2.  Batt 
des  2.  Rhein.  Inf.-Reg.  Nro  28  zu  Bonn. 

Meine  Lehrer  während  meiner  Studienzeit  waren 
die  Herren  Professoren  und  Docenten: 

Barfurth,  Binz,  Clausius,  Doutre- 
lepont,  A.  Kekule,  Koester,  Kruken- 
borg, V.  Leydig,  Pflüger,  Ribbert,  Rühle, 
Sae misch,  Schaaff hausen,  Schultze, 
Strasburger,  Trendclenburg,  Ungar, 
von  la  Valette  St.  George,  Veit,  Witzei. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ich  hier- 
mit meinen  besten  Dank  aus. 
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Thesen. 


1)  Zur  Nachbehandlung  der  Oesophagotomie  ist  es  in* 
diciert,  die  Wunde  nicht  zu  nähen  sondern  nur  aus- 
zustopfen. 

2)  Die  häufigste  Ursache  für  Hydrops  Antri  Highmori 
sind  schadhafte  Zähne. 

3)  Bei  dem  ZurOckbringen  von  eingeklemmten  Brüchen 
ist  die  örtliche  starke  Abkühlung  durch  Athernebel 
anzuwenden;  falls  sodann  die  Taxis  nicht  gelingt,  ist 
die  sofortige  Ausführung  der  Herniotomie  indiciert. 
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(Aua  dem  Pharmakologisrfren  Pnstilut  der  Üniveraität  Bonn.) 


Jodoform 

; 

zur  inneren  Anwendung. 


Inangnral-Di  ssertation 

zur  Erlangung  der  Doctorwürde 

bei  der 

medizinischen  Fakultät 

der  llheinischen  Friedricli-Wilhelms-Universität  zu  Bonn 

vorgelept 

und  mit  den  beigefügten  Thesen  verteidigt 

am  20.  April  1889 

von 

Oscar  Kniffler, 

aus  Bonn. 


Bonn, 

Universitats-Biichdruckeroi  von  Carl  Georgi. 
1889. 
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A.  Verschiedene  Formen  von  Jodoform- 
Anwendung. 

Die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  innern  Medizin 
liat  mancherlei  Unbequemlichkeiten  und  Schwierigkeiten, 
(iiebt  man  es  durch  den  Mund  in  ätherischer  oder  bliger 
Lösung  oder  in  Pilleuform,  so  werden  die  Patienten  fort- 
während durch  den  Geruch  und  den  Geschmack  des  Jodo- 
ff)rms  beim  Aufstossen  belästigt.  Auch  lassen  sich  so  nur 
relativ  geringe  Mengen  des  Mittels  anwenden.  Die  sub- 
kutane Injektion  ist  wegen  der  Unlöslichkeit  des  Jodoforms 
in  Wasser  und  seiner  Schwerlöslichkeit  in  andern  Flüssig- 
keiten, die  von  der  Haut  gut  vertragen  werden,  nicht 
zweckmässig.  Zwar  hat  6 o s s e 1 i n Monate  lang  Ein- 
spritzungen einer  ätherischen  Jodoformlösung  bei  Tieren 
gemacht,  doch  kann  dies  Verfahren  bei  Menschen  nicht 
nachgeahmt  werden.  Auch  sind  Versuche  mit  Inhalationen 
verdunstenden  Jodoforms  gemacht  worden,  doch  ist  die 
Verdunstung  des  Jodoforms  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
trotz  des  starken  Geruches  so  gering,  dass  man  keine 
Jodoformwirkuug  danach  beobachten  kann. 

Über  die  Wirkungen  des  Jodoforms  auf  den  Gesammt- 
organismus  des  Menschen  hat  man  — wahrscheinlich  wegen 
der  Unbequemlichkeit  und  Unsicherheit  der  Applikations- 
weise — nicht  sehr  übereinstimmende  Erfahrungen.  Was 
über  die  allgemeinen  Jodoformwirkungen  bekannt  ist,  ent- 
stammt grösstenteils  den  Beobachtungen  der  Chirurgen,  die 
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Jodoformmengen  anwenden,  wie  sie  in  der  innem  Therapie 
nie  gebraucht  worden  sind. 

Jodoform  löst  sich  leicht  in  gelber  Vaseline  und  in 
Schweinefett,  weniger  leicht  in  Paraffin  und  in  Rinderfett 
Eine  Jodoform  - Schweinefett  - Lösung  hat  Behring  schon 
vor  Jahren  bei  seinen  Tierversuchen  angewendet,  indem 
er  dieselbe  den  Tieren  als  Klysma  beibrachte.  In  seiner 
Arbeit  über  Jodoformvergiftung  und  ihre  Behandlung  sagt 
er:  ,und  im  weitern  Verlaufe  der  Untersuchung  konnte  ich 
konstatiren,  dass  selbst  nahezu  das  doppelte  der  sonst 
letal  wirkenden  Dosis  ohne  wesentlichen  Schaden,  wenn- 
gleich auch  unter  starker  Abmagerung  von  den  Tieren 
vertragen  wurde,  wenn  sie  als  Antidot  eine  Lösung  von 
Kali  bicarbonicum  erhielten.  Diese  verabfolgte  ich  per  os, 
während  ich  das  Jodoform  in  erwärmter  Vaseline  gelöst 
per  anum  applicirte.“  Die  Herstellung  derselben  geschieht 
so,  dass  in  einem  glasirten  Thongefässe  das  Schweinefett 
auf  einem  heissen  Wasserbade  geschmolzen  wird.  In  das 
flüssige  Fett  wird  dann  so  viel  fri.sch  gepulvertes  Jodo- 
form gebracht,  dass  auf  100  gr  Fett  5 gr  CHJ3  kommen. 
In  dem  Wasserbade  wird  die  Mischung  etwa  eine  halbe 
Stunde  erwärmt  gehalten  und  das  Jodoform  unter  stetem 
UmrUhren  mittelst  eines  Glasstabes  darin  gelöst.  Beim 
Erkalten  starr  geworden  hat  das  Jodoformfett  eine  hell- 
gelbe Farbe.  Durch  Einwirkung  des  Lichtes  tritt  alsbald 
eine  Zersetzung  des  Jodoforms  ein,  die  sich  durch  Brauu- 
färbung  der  Lösung  kennzeichnet.  Vor  der  Einwirkung 
des  Lichtes  geschützt  bleibt  die  Lösung  unbegrenzte  Zeit 
unzersetzt.  Soll  dieselbe  zu  Darminjectiouen  beim  Men- 
schen angewandt  werden,  so  füllt  man  mit  ihr,  nachdem 
sie  in  einem  Wasserbade  wieder  verflüssigt  worden  ist, 
am  besten  eine  Glas-Spritze  von  20  ccm  Inhalt.  Dieselbe 
enthält  dann  gerade  1 gr  Jodoform.  Zweckmässig  versieht 
man  die  Spitze  noch  mit  einem  kurzen  Ansatzrohr  von 
Gummi,  damit  die  Lösung  möglichst  hoch  in  den  Darm 
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{gelangt.  Die  Einfülirnug  der  Spritze  kann  durch  den  Kran- 
ken selbst  geschehen.  Bei  Kaninchen,  mit  denen  man  ex- 
perimentirt,  nimmt  man  am  besten  eine  Spritze  von  5 ccm 
Inhalt,  so  dass  das  Tier  0,25  gr  Jodoform  jedesmal  erhält. 
Ein  Ansatzrohr  ist  hier  unnötig.  Zweckmässig  zieht  man 
vor  der  Applikation  die  Haut  von  dem  Anus  soweit  znrllck, 
bis  der  Analring  sich  vorstUlpt  und  fährt  dann  die  Spitze 
ein.  Es  ist  vorteilhaft  vorher  einige  Kotballen  auszu- 
drUcken  und  nach  der  Applizirung  des  Jodoform -Klysmas 
den  Anus  einige  Zeit  zu  komprimiren,  damit  die  Thiere 
nicht  so  viel  verlieren.  Dieselbe  Spritze  halb  gefüllt  lässt 
sich  auch  bei  Meerschweinchen  verwerten.  Diese  Dosen 
können  die  Tiere  lange  Zeit  gut  vertragen. 

B.  Veränderungen  des  Jodoforms  im  Organismus. 

Was  die  Ansichten  über  die  Wirkungsweise  und  über 
die  Veränderungen,  die  das  Jod  im  Organismus  erleidet, 
betrifft,  so  sind  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  sehr  ver- 
schieden gewesen. 

Während  das  Jodoform  schon  1822  von  S^rnllas 
entdeckt  wnrde  und  einige  Jahre  später  Dumas  seine 
chemischen  Eigenschaften  stndirte,  wandte  ihm  die  ver- 
diente Aufmerksamkeit  Rigbini  in  Novara  erst  1860 
zu.  Er  behandelte  in  seiner  berühmt  gewordenen  Mono- 
graphie das  Jodoform  mit  Rücksicht  auf  seine  chemischen, 
physiologischen,  pharmakologischen  und  therapeutischen 
Eigenschaften.  Diese  Arbeit  wurde  von  Janssens  aus 
dem  Italienischen  in  das  Französische  übersetzt,  der  die- 
selbe im  belgischen  Journal  für  Pharmakologie  nnd  The- 
rapie veröffentlichte.  Erst  durch  die  Übersetzung  des  bel- 
gischen Gelehrten  wurde  auch  Deutschland  auf  das  Jodo- 
form aufmerksam  gemacht.  Der  italienische  Autor  be- 
schäftigt sich  im  Beginn  seiner  Arbeit  mit  der  Ausschei- 
dung des  Jodoforms  in  den  verschiedenen  Sekreten  des 
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Körpers.  Doch  sind  ihm  gerade  hier  die  grössten  Irrlii- 
mer  unterlaufen.  Zunächst  behauptet  er,  dass  die  Aus- 
scheidung des  Jodoforms  durch  den  Schweiss  beträchtlicher 
sei,  als  durch  den  Urin,  während  hingegen  aus  unseren 
zahlreichen  Untersuchungen,  deren  Resultate  auch  mit  denen 
Anderer  tibereinstimmen,  hervorgeht,  dass  die  Ansscheidnng 
des  mit  dem  Jodoform  inkorporirten  Jodes  durch  den  Harn 
der  Gesammtmenge  beträgt. 

Ebenso  irrig  ist  seine  Annahme  in  Rezug  auf  die 
Form,  unter  der  das  Jodoform  im  Urin  ausgeschieden  wird. 
Er  sagt  nämlich:  „un  grand  nombre  de  sels  tels  que  l’:i- 
zotete  de  potasse,  le  ferrocyanure,  l’iodoforme  passent 
dans  le  sang  et  se  retrouvent  dans  l'urine  sans  avoir  subi 
d’alteration.“  Er  nimmt  also  an,  dass  verschiedene  Salze 
wie  das  salpetersaure  Kali,  Eisencyan,  Jodoform  in  das 
Blut  übergehen  uud  sich  im  Harn  wieder  vorfinden,  ohne 
eine  Verändernng  erlitten  zu  haben.  Dieser  Meinung  waren 
noch  viele  Andere  später,  die  wohl  einfach  sich  auf  die 
Autorität  Righiuis  verliessen,  ohne  eigene  Untersuchun- 
gen angestellt  zu  haben.  An  einer  andern  Stelle  giebt  er 
allerdings  das  teilweise  V'orhandensein  von  andern  Jod- 
verbindungen zu:  „des  faits  qui  pr^c^:dent  il  rösulte  clai- 
remeut  que  l’iodoforme  se  trouve  en  resolution  ilans  rurine 
et  qu’une  partie  de  ce  eorps  sc  reparc  sous  forme  d’aeide 
hydriotique  pour  constituer  des  iodures.“  Er  erwähnt  fer- 
ner die  sehr  riehtige  Thatsache,  dass  er  den  Harn  von 
Individuen,  die  er  mit  Jodoform  behandelt  hatte,  länger 
als  ein  Jahr  aufbewahren  konnte,  ohne  irgend  ein  Zeichen 
beginnender  FUulniss  zu  bemerken.  Diese  Erecheinung 
glaubte  er  auf  den  Einfluss  des  im  Harne  suspendirten 
Jodoforms  schreiben  zu  müssen.  Diese  Ansicht  Rigbinis 
von  dem  Vorhandensein  des  Jodoforms  im  Urin  und  in 
andern  Sekreten  ist  el>enso  irrig,  wie  seine  Annahme,  dass 
das  Jodoform  zum  grössten  Teil  unverändert  ins  Blut 
übergeht. 
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Righinis  ßeiiaiiptnngcn  wurden  unbeanstandet  fest- 
gebalten  bis  zum  Jabre  1877,  als  Binz  durch  seine  ex- 
perimentellen Untersuchungen  die  jetzt  herrschenden  An- 
sichten bezüglich  der  Jodoformwirkung  zur  Geltung  brachte. 
Durch  diese  Arbeiten  kam  er  unter  anderm  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Jod  des  Jodoforms  im  Harn  vorwiegend  in  Ge- 
stalt gelösten  Jodmetalls  wieder  erscheine,  besonders  als 
Jodkalinm,  Jodnatrium  und  Jodmagnesium,  unter  Umstän- 
den auch  als  jodsaures  Salz. 

Später  hat  auch  Lustgarten  bewiesen,  dass  Jodo- 
form im  Harn  nicht  vorhanden  ist,  was  übrigens  schon 
aus  dessen  Unlöslichkeit  bezw.  Schwerlöslichkeit  in  dieser 
Flüssigkeit  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erschliessen  war. 
Er  gab  nämlich  eine  Reaktion  an,  die  darauf  beruht,  dass 
Fhenolalkali  mit  Jodoform  in  alkoholischer  Lösung  beim 
Erwärmen  eine  intensiv  rote  Färbung  zeigt  (Rosolsänre- 
bildung).  Er  unterwirft  nun  den  Ham  zum  Nachweise  des 
Jodoforms  der  Destillation.  Das  Destillat  wird  mit  Kali- 
lauge versetzt  und  mit  Äther  ausgeschüttelt.  Die  äthe- 
rische Lösung  wird  zur  Trockne  gebracht  und  der  Rück- 
stand mit  Alkohol  aufgenommen  und  diese  Lösung  zur 
Reaktion  angewandt.  Geht  man  auf  diese  Weise  vor,  so 
gelingt  es  die  minimalsten  Mengen,  2—3  mgr  Jodoform 
nachznweisen.  Lustgarten  aber  vermochte  keine  Spur 
von  Jodoform  im  Harne  von  Menschen  zu  finden,  die  mit 
diesem  Medicamentc  behandelt  waren. 

Es  erübrigt  noch  an  dieser  Stelle  einige  Worte  über 
die  Quantität  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Jod- 
verbindungen zu  sagen.  Wie  schon  erwähnt,  nahm  Ri- 
ghini  diese  Ausscheidung  als  sehr  gering  an.  Doch 
müssen  wir  die  Menge  des  durch  die  Nieren  ausgeschie- 
denen  Jodes  als  V3  des  in  den  Körper  eingeführten  auneh- 
raen.  In  einem  Selbstversuche,  den  ich  unternahm,  um 
die  Wirkungen  des  Jodoforms  auf  den  Organismus  kennen 
zu  lernen,  führte  ich  auch  quantitative  Jodbestimmungen 
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meines  Harns  nach  Hilgers  Methode  aus,  nachdem  ich 
mir  vorher  an  2 Tagen  hintereinander  je  1 gr  Jodoform 
per  rectum  applizirt  hatte.  Die  Methode  beruht  darauf, 
dass  eine  vorher  hergestellte  PalladiumchlorUrlösung  das 
vorhandene  Jod  als  PalladiumjodUr,  als  schwarzbrannen 
Niederschlag  ausfällt.  Mittelst  dieser,  ziemlich  genauen 
Methode  konnte  ich  nachweisen,  dass  in  der  24stündigen 
Harnmenge  des  ersten  Tages  0,6  gr  Jod  ausgeschieden 
waren,  am  zweiten  Tage  0,65,  am  dritten  Tage  0,P2  gr, 
also  im  Ganzen  1,37  gr  Jod,  das  heisst  mit  andern  Worten 
etwas  mehr  als  Vs  des  mit  dem  Jodoform  inkorporirten 
Jodes. 

Diese  Beobachtung  stimmt  auch  mit  der  von  Zeller. 
Derselbe  fand  nämlich,  dass  bei  einem  22jährigen  Mäd- 
chen, der  man  in  die  Wunde  des  resecirten  Ellbogenge- 
Icnkes  5 gr  Jodoform  gebracht  hatte,  die  Jodausscheidung 
durch  den  Harn  3,84  gr  betrug,  also  auch  etwas  mehr  als 
Vs  der  Gesammtmenge.  Die  Ausscheidung  erfolgte  aller- 
dings erst  innerhalb  des  Zeitraumes  von  5 Wochen,  wie 
es  ja  auch  hei  der  langsamen  Resorption  des  Jodoforms 
von  äussern  Wunden  aus  nicht  anders  zu  erwarten  war. 
Wenn  Zeller  freilich  im  weitern  Laufe  seiner  Arbeit  be- 
hauptet, dass  die  Resorption  des  Jodoforms  vom  Darme 
aus  eine  langsame  und  unvollkommene  sei,  so  kann  diese 
Behauptung  höchstens  für  solche  Fälle  zutreffen,  in  denen 
das  Jodoform  ungelöst  applizirt  wird.  Keinenfalls  ist  es 
richtig,  dass  das  Jodoform  vom  Darme  aus  niemals  stark 
toxische  Wirkungen  ausUben  könne. 

Fragen  wir  uns  nach  dem  Orte,  wo  die  Zersetzung 
des  Jodoforms  im  Organismus  stattfindet,  so  giebt  uns 
Righini  darauf  eine  nur  sehr  unvollkommene  Antwort. 
Nach  ihm  wird  das  Jodoform  durch  die  Eiweissstofie  der 
ersten  Wege  in  Lösung  gebracht  und  so  in  die  venöse 
Blutmassc  llbergcfUhrt,  wo  es  dann  mit  einer  Anzahl  von 
Körpern  zusammentrifft,  die  das  Jodoform  zerlegen:  il  s’y 
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(dans  le  saug  veincux)  trouve  en  contact  avec  nne  grande 
quantitd  des  principes  excrementitiels  tcis  que  l'acide  car- 
bonique,  le  carbonatc  d’atnmrtuiaque,  l’acide  sulfliydrique 
et  siibit  une  nu5taraorphosc  spdciale  en  sc  decomposant  en 
Partie  pour  l'ormer  de  l’iodure  d’aiunioniuni“.  Die  Zer- 
setzung des  Jodoforms,  die  er  im  Blute  annimmt,  ist  aber 
nur  eine  teilweise,  da  er  Jodoform  im  Blute  nachweisen 
zu  können  glaubt.  Er  sagt  nämlich  „le  cruor  s4par6  du 
stimm  presentait  l’odeur  d’iodoforme“  und  weiter  „le  serum, 
qui  exbalait  aussi  l’odeur  d’iodoforme,  mais  ä un  degre 
moindre  que  le  cruor“.  Er  behauptet  also,  das  der  Cruor 
und  das  Serum  nach  Jodoform  röchen,  letzteres  etwas 
weniger  als  ersteres. 

Dagegen  hat  Lustgarten  in  der  schon  erwähnten 
Arbeit  nachgewiesen,  dass  kein  Jodoform  im  Blute  von 
Individuen,  die  mit  Jodoform  behandelt  werden,  vorhanden 
sei.  Seine  Untersuchungsmethode  ist  ähnlich  wie  beim 
Harn,  nur  mit  dem  Unterschiede,  diiss  er  die  Blutprobe 
zur  Verhinderung  des  Coagulirens  gleich  stark  alkalisch 
macht  und  dann  mit  Wasserdämpfen  destillirt.  Die  äthe- 
rische AusschUttelung  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
versetzt  zur  Bindung  etwa  Ubergegangener  Aminbasen.  Die 
untere  Grenze  der  auf  diese  Weise  im  Blut  nachweisbaren 
Jodoformmenge  beträgt  4—5  mgr.  Lustgarten  konnte 
mittelst  dieser  empfindlichen  Methode  auch  im  Blute  von 
Hunden,  die  mit  Jodoform  vergiftet  waren,  keine  Spur 
von  Jodoform  nachweisen. 

Moleschott  war  der  Meinung,  dass  das  Jodoform 
sich  erst  im  Blute  zersetze,  er  glaubte,  dass  die  mächtigere 
und  raschere  Wirkung  des  Jodoforms  im  Vergleich  zu 
andern  Jodpräparaten  dadurch  zu  Stande  käme,  dass  das 
Jodoform  im  Blute  sich  leichter  dekomponire  und  freies 
Jod  abgäbe,  welch  letzteres  dann  in  statu  nascendi  eine 
energische  Wirkung  auszuUben  im  Stande  sei. 

Auch  hier  zeigte  uns  Binz  wiederum  zuerst  den 
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richtigen  Weg,  den  das  Jodoform  im  Organismus  ein- 
scblägt. 

Gemäss  seinen  Untersuchungen  ist  das  Fett  des  Darm- 
inhalts  oder  des  Zellgewebes,  abgesehen  von  dem  Fett, 
welches  als  Lösungsmittel  benutzt  wird,  ausreichend,  um 
das  Jodoform  aufzulösen.  Aufgelöstes  Jodoform  aber  hat 
stets,  gleichviel  welches  das  Lösungsmittel  sei,  das  ener- 
gische Bestreben,  sein  96,7  ®/o  Jod  in  Freiheit  zu  setzen. 
Ausserhalb  des  lebenden  Körpers  geschieht  das  unter  dem 
Einfluss  von  Luft  und  Licht,  innerhalb  desselben  unter  dem 
Einfluss  der  lebenden  Zellen.  Das  freigewordene  .Jod  kann 
nun  an  Ort  und  Stelle  seine  Wirksamkeit  äussem,  wie  z.  B. 
in  Operationswunden.  In  die  Säfte  eindringend  wird  es 
wieder  gebunden  durch  das  Alkali  derselben.  Dabei  ent- 
steht aber  nicht  nur  Jodid  (NaJ),  wie  man  früher  seitens 
der  ärztlichen  Forschung  annahm,  sondern  gleichzeitig  Jo- 
dat  (NaJOs),  und  zwar  jedesmal  5 Mol.  von  jenem  anf 
1 Mol.  von  diesem.  In  sauer  reagirenden  Geweben  wird 
aus  beiden  Salzen,  die  in  .alkalisch  reagirenden  sich  gegen- 
seitig nicht  verändern,  das  Jod  wieder  frei;  sogar  schon 
eine  Kohlensäurespannung,  welche  etwas  Uber  der  des 
Blutes  liegt,  vermag  das  herbcizufllhren.  Das  Jodat  ver- 
liert ferner  immer  mehr  seinen  Sauerstofl’,  der  nur  lose  an 
ihm  hängt,  wird  also  zu  Jodid  reduzirt,  es  bleibt  nur  Jodid 
übrig,  und  damit  hört  der  ganze  Vorgang  allmählich  anf. 
Das  Jod  erscheint  nur  als  Jodid  im  Harn  und  in  andern 
Exereten.  Binz  hat  diese  Vorgänge  in  folgenden  Formeln 
ausgedrückt : 

1)  6 J-t-6  NaHC03=6  CO,-f SHoO-fSNaJ-l-NaJOa 

2)  2NaJ-i-C02-fH20=Na2C03-f2HJ 

8)  2NaJ0a-FC02-l-H20=Na,C03+2HJ03 

1)  .0  llJ-fIlJ03=31L0-l-«  J. 

Man  sieht  daraus,  dass  intermediär  die  beiden  Säuren 
Jodwasserstoflf  und  Jodsänre  auftreten,  welche  neben  ein- 
ander nicht  bestehen  können,  weil  der  Wasserstoff  nud 
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der  SancrstolT  energisch  sich  zu  Wasser  zusaninien  thnn. 
In  diesem  Verhalten  liegt  die  Ursache  der  Umsetzung. 

Mögyes,  der  zu  denselben  Resultaten  wie  vor  ihm 
B i n z gelangte,  glaubt  noch  die  Bildung  eines  Zwischen- 
gliedes annehmen  zu  müssen,  das  er  Jodalbuminat  nennt. 
Er  drückt  sich  darüber  l'olgendermassen  aus : „das  .Jodoform 
erleidet  an  der  Api)likationsstelle  folgende  Verändernngen  : 
kommt  es  in  ungelbstem  Zustande  an  diese  Stellen,  so  löst 
es  sich  in  den  FettstotTen,  mit  welchen  es  zusammentrifft. 
Ans  dieser  Lösung,  oder  wenn  es  schon  in  Fett-  oder  01- 
lösnng  an  diese  Stellen  gelangte,  aus  letzterer,  wird  Jod 
frei,  welches  sich  mit  dem  Albumingehalte  der  Ai)plika- 
tionsstelle  in  Jodalbumin  verwandelt  und  neben  Zurück- 
lassung von  wenigem  oder  gar  keinem  Albumingerinusel 
und  farblosen  01  der  Fetttropfen  als  solches  von  der  Appli- 
kationsstelle verschwindet,  gewöhnlich  ohne  dass  cs  dort 
Gewebsveränderungen  zurückliesse.“  Doch  ist  dies  Jodal- 
bnmin  nach  Binz  kein  selbständiges  Glied  in  der  Kette 
der  Veränderungen,  die  das  Jodoform  eingeht,  sondern  er 
hält  es  für  Eiweiss,  dessen  Alkali  durch  Jod  in  Jodat 
nnd  Jodid  verwandelt  ist. 

Auch  spätere  Untersuchcr,  besonders  Behring  haben 
sich  dabin  ausgesprochen,  dass  die  Zerlegung  des  Jodo- 
forms schon  auf  der  Darmwand  vor  sich  geht.  Behring 
hat  auch  gezeigt,  dass  durch  reduzirende  Mittel  wie  na.s- 
zirender  Wasserstoff  und  gewisse  Ptomainc  ausserhalb 
des  Organismus  das  .Todoform  zerlegt  wird,  so  dass  die 
Annahme,  das  Jodoform  werde  durch  die  Kraft  lebender 
Zellen  an  der  Kesorptionsstelle  zerlegt,  gut  begründet  er- 
scheint. 

Die  Mittel  betreffend,  die  das  Jodoform  zerlegen 
können,  so  brauchen  wir  für  unsere  Zwecke  nur  die  zu 
berücksichtigen,  welche  auf  das  Jodoform  in  Lösung  eine 
Wirkung  ausüben. 

Behring  sprach  zuerst  die  Ansicht  aus,  dass  zur 
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Zersetzung  des  gelösten  Jodoforms  bis  zur  AbscUeidung 
von  freiem  Jod  nicht  nur  Licht,  sondern  auch  Sauerstoff 
nötig  sei,  während  man  sonst  allgemein  annahm,  dass  das 
Licht  allein  genllge,  um  Jod  aus  der  Lösung  frei  zu 
machen.  Er  druckt  sich  darüber  mit  folgenden  Worten 
aus:  „ich  fand,  dass  das  Jodoform  in  seinen  Lösungen  nur 
unter  Einwirkung  des  Lichtes  und  Vorhandensein  von 
Sauerstoff  zerlegt  wird.“  Diese  Ansicht  bestätigte  einige 
Jahre  später  Fischer  durch  experimentelle  Untersuchun- 
gen Uber  Jodoformätherlösungeu.  Derselbe  arbeitete  mit 
gewöhnlichem  Äther  und  andererseits  auch  mit  vorsichtig 
über  Kaliumhydroxyd  rectificirtem  Äther  und  setzte  die 
Lösungen  in  weissen,  ganz  angefUllten  Gläsern  6 Monate 
lang  dem  Lichte  aus.  Sein  Resultat  war,  dass  Jodoform, 
in  reinem  Äther  gelöst,  durch  alleinigen  Einfluss  des  Lich- 
tes nicht  zerlegt  wird.  Der  gewöhnliche  Äther  bewirkt 
die  Zersetzung  des  Jodoforms  in  Folge  einer  in  ibm  ent- 
haltenen Verunreinigung,  die  sich  durch  Behandlung  mit 
KOH  beseitigen  lässt.  In  reinem  Äther  bildet  sich  diese 
Verunreinigung,  von  der  Fischer  annimmt,  dass  sie  HjOa 
sei,  sehr  bald  wieder  durch  den  Einfluss  der  atmosphäri- 
schen Luft. 

Behring  wiederholte  diese  Versuche  im  chemischen 
Institute  zu  Bonn  mit  folgender  Modifikation:  Er  nahm 
zum  Lösen  rectificirten  Äther,  welcher  durch  metallisches 
Natrium  von  Sauerstoff  und  Wasser  freigehalten  war ; 
das  mit  der  Lösung  von  Jodoformäther  angefttllte  Reageuz- 
gläschen  wurde  sorgfältig  gefüllt,  verkorkt  und  der  Kor- 
ken mit  einem  WachsUberzug  versehen,  um  gegen  äusseru 
Luftzutritt  geschützt  zu  sein.  Wie  ich  aus  einer  Privat- 
mitteilung weiss,  konnte  Herr  Dr.  Behring  noch  nach 
1 Jahr  keine  Jodabspaltung  aus  dieser  Lösung  unter  Ein- 
fluss des  Lichtes  konstatiren;  sie  hatte  fast  strohgelbe 
Farbe  behalten,  während  bekanntlich  unter  der  Einwirkung 
des  Lichtes  bei  vorhandenem  Sauerstoff  schon  nach  einigen 
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Minuten  dunkelbraune  Färbung  der  ätherischen  Jodoform- 
lösung zu  beobachten  ist. 

Andererseits  ist  das  Licht  ein  ebenso  wichtiger  Fak- 
tor für  die  Zersetzung  von  Jodoformlösnngen,  da  dieselben 
unter  Luftzutritt  ohne  Lichtei nwirknng  kein  freies  Jod  ab- 
spaltet, auch  wenn  man  die  Lösung  auf  Körpertemperatur 
erwärmt. 

In  seiner  schon  erwähnten  Arbeit  Uber  die  Bedeutung 
des  Jodoforms  in  der  antiseptisclien  Wundbehandlung  wies 
Behring  noch  eine  zweite  Art  der  Jodoformzersetzung  nach. 
Er  zeigte,  dass  das  Jodoform  zerlegt  werde  sowohl  in  Lö- 
sung als  auch  ungelöst  durch  nascirenden  Wasserstoff, 
jedoch  nicht  bis  zur  Abspaltung  von  freiem  Jod.  Zn  die- 
sem Resultat  gelangte  er,  indem  er  ausging  von  der  Be- 
trachtung des  Wesens  der  Fäulnis  organischer  Substanzen. 
Die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Fäulnis  sind  bekannt- 
lich besonders  eingehend  von  Hoppe-Seyler  studirt  und 
unter  Anderm  auch  in  seiner  physiologischen  Chemie  be- 
schrieben worden.  Er  stellte  fest,  dass  besonders  Reduk- 
tionen durch  nascirenden  Wasserstoff  und  Reduktionspro- 
dukte  den  Fäulnisprozess  charakterisiren.  Es  ist  aber 
eine  jedem  Chirurgen  bekannte  Thatsache,  dass  ganz  grosse 
Mengen  von  Jodoform  in  kurzer  Zeit  verschwinden,  wenn 
sie  in  Wunden  mit  Absonderung  von  faulendem,  stinken- 
dem Eiter  gebracht  werden.  Gerade  wo  die  lebhafteste 
Fäulnis  besteht,  wird  das  Jodoform  am  energischsten  zer- 
setzt und  am  schnellsten  resorbirt,  während  in  Wunden 
mit  geringer  oder  mangelnder  Sekretabsondernng  das  Jodo- 
form unverändert  liegen  bleibt.  Besonders  eklatant  ist 
dieses  eigentümliche  Verhalten,  wenn  zu  eiternden  Wun- 
den ein  Erysipel  hinzutritt;  von  diesem  Moment  an  be- 
merkt man  nicht  selten  ein  Aufhören  der  reichlichen  Eiter- 
absonderung, und  alsbald  wird  man  auch  beim  Verband- 
wechsel die  Beobachtung  machen,  dass  das  früher  schnell 
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zur  Resorption  gelangte  Jodoform  unverändert  geblie- 
ben ist. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  cs  vielleicht  gerade  die  redu- 
zircndcn  Substanzen  und  die  Reduktiousprodukte  im  Eiter 
sind,  welche  das  Jodofonn  so  schnell  und  ausgiebig  zer- 
setzen und  dadurch  resorptionsfähig  machen.  Diese  Frage 
konnte  bejahend  entschieden  werden,  wenn  es  auch  ausser- 
halb des  Organismus  gelang,  die  Zerlegung  des  Jodoforms 
durch  reduzirende  Mittel  zu  bewirken,  und  es  zeigte  sieb, 
dass  die.s  im  vollen  Mjisse  der  Fall  ist.  15  c bring  näm- 
lich führte  zusammen  mit  dem  Chemiker  Dr.  Wildt  1882 
den  experimentellen  Nachweis  für  die  jodoforinzerlegende 
Wirkung  des  nascirenden  Wasserstoffes,  welcher  ja  ein 
hervorragendes  Reduktionsmittel  ist.  Unter  Einwirkung 
desselben  bildeten  sieh  reichlich  in  Wasser  lösliche  Jod- 
verbindnngen ; es  entstand  aber  dabei  kein  freies  Jod, 
sondern  dasselbe  trat  erst  auf  bei  Gegenwart  oxydireuder 
Körper.  Wenn  nun  ähnlich  der  Zersetzungsvorgaug  in 
eiternden  Wunden  ist,  so  erklärt  sich  auch  die  reaktions- 
lose Heilung  von  Wunden  unter  dem  Jodoformvcrbaiule, 
da  freiwerdendes  Jod  in  statu  uaseeudi  auch  in  geringer 
Menge  schon  eine  entzündliche  Gewebsreizung  nach  sieb 
ziehen  würde. 

Diese  experimentellen  Resultate  Hehring’s  wurden 
bestätigt  durch  die  Versuche  Neisser’s,  der  Palladiuiu- 
bleche  im  H-Strome  stark  mit  II  beladen  Hess  und  sie 
seinen  Jodoformkulturen  beifügte.  Es  ergab  sich  hier, 
dass  die  Jodoformspaltung  sehr  viel  stärker  als  sonst  vor 
sich  ging.  Neisser  sagt  dann  weiter:  „So  sehen  wir 
denn  von  neuem,  dass  bei  Berücksichtigung  aller  der  ver- 
schiedenen Faktoren,  deren  zersetzende  Wirkung  auf  das 
Jodoform  wir  kennen,  sich  ein  einheitliches  Bild  der  auf 
den  Wunden  sich  abspielenden  l’rocesse  kaum  geben  lässt; 
nur  wird  im  allgemeinen  festgohalten  werden  können,  dass 
ja  stärkere  Reductionsvorgänge,  sei  es  seitens  der  Gewebe, 
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sei  es  durch  gewisse  Bakterienarten  im  Spiele  sind,  um 
so  stärker  und  schneller  eine  Zersetzung  des  Jodoforms 
und  damit  Bildung  von  nascirendem  Jod  bezw.  Jodwasser- 
stoff stattfinden  wird.“  Und  pag.  407  1.  c.  „So  sind  in 
der  That,  wie  Behring  schon  vor  Jahren  betont  hat,  die 
Bedingungen  tür  die  antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms 
da  am  günstigsten,  wo  in  Folge  von  lebhaftem  Zersetzungs- 
processen  die  chemischen  Wirkungen  am  kräftigsten  aus- 
gellbt  werden.“ 

Dass  weiterhin  auch  Heduktionsprod  ukte  eine  jodo- 
formzersetzende Wirkung  haben,  ist  von  Behring  in  neue- 
rer Zeit  für  mehrere  Ptomaine,  insbesondere  für  das  Cada- 
verin  gezeigt  worden.  In  seiner  Arbeit  hierüber  heisst 
es:  „Bringt  man  reines  Cadaverin  zum  Jodoform  hinzu,  so 
wird  dasselbe  mit  gelber  Farbe  schon  in  der  Kälte  alsbald 
gelöst.  Bei  stärkerm  Erwärmen  tritt  sofort  eiue  dunkel- 
braunrote  Färbung  der  dickflüssigen  Lösung  ein.  Bei 
Körpertemperatur  (im  Brutschrank)  bräunt  sich  auch  ohne 
Einfluss  des  Lichtes  die  Flüssigkeit  allmählich.  Wird  die- 
selbe im  geschlossenen  Gefässe  aufbewahrt,  so  eutweiclien 
beim  Offnen  des  Stopfens  stark  ammoniakalisch  riechende 
Dämpfe  und  erst  nach  einiger  Zeit  tritt  wieder  der  dem 
Cadaverin  eigentümliche  Spermageruch  auf.  Jodoformge- 
ruch habe  ich  nicht  nachweisen  können.  Die  Reaktion 
bleibt  alkalisch,  der  Grad  der  Alkaleszenz  nimmt  aber 
beträchtlich  ab.  Ich  hebe  liesonders  hervor,  dass  diese 
Reaktionen  mit  unverdünntem  Cadaverin  vorzunehmen  sind. 
Wird  diese  Flüssigkeit  mit  Wasser  zusammengebracht,  so 
entsteht  eine  Emulsion,  die  je  nach  der  Dauer  der  Ein- 
wirkung des  Cadaverins  aus  grossem  oder  geringem  Jodo- 
formresten in  sehr  fein  verteilter  Form  gebildet  wird. 
Wartet  man  nun  ab,  bis  sich  durch  Absitzen  derselben  die 
Flüssigkeit  geklärt  hat,  oder  filtrirt  man,  säuert  das  wasser- 
klare Filtrat  an  und  setzt  ein  salpetrigsaures  Salz  hinzu, 
so  erfolgt  eine  starke  Bräunung  und  durch  Stärkekleister 
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oder  Chloroform  kann  eine  massenhafte  Jodabseheidung 
nachgewiesen  werden.  Es  sind  demnach  aus  dem  im 
Wasser  unlöslichen  Jodoform  lösliche  Jodverbindungen  ent- 
standen, d.  h.  Jodoform  ist  zersetzt  worden.“  An  einer 
andern  Stelle  derselben  Arbeit  sagt  er;  „Durch  die  Jodo- 
form-Cadaverin-Reaktion  wird  wenigstens  für  medizinische 
Kreise  auch  zum  ersten  Mate  gezeigt,  wie  das  Jodofonii 
ohne  Mitwirkung  des  Lichtes  bei  nicht  höherer  als  Kör- 
pertemperatur durch  organische  Körper  schnell  und  glatt 
zerlegt  werden  kann,  eine  Fähigkeit,  die  dem  lebenden 
Organismus  bekanntlich  in  eminenter  Weise  innewohut,  die 
aber  in  den  bis  jetzt  vom  Jodoform  bekannt  gewordenen 
chemischen  Reaktionen  kein  Analogon  fand,  ausser  in  der 
Zersetzung  des  Jodoforms  durch  nascirenden  Wasserstoft', 
deren  Zustandekommen  ich  vor  nunmehr  6 Jahren  beschrie- 
ben habe.“ 

Betrachten  wir  nun  was  von  diesen  jodoformzersetzen- 
den Mitteln  der  lebende  Organismus  besitzt,  um  das  Jodo- 
form, sei  es  gelöst  oder  ungelöst  applizirt,  zu  zerlegen,  so 
finden  wir,  dass  fast  alle  vorher  beschriebenen  Momente 
sich  im  Darmtraktus  wiederfinden.  Der  hauptsächlichste 
Anteil  für  die  Zerlegung  des  Jodoforms  fällt  auf  die  redn- 
cirende  Thätigkeit  des  Protoplasmas  der  lebenden  Zellen. 
Wir  finden  ferner  im  Darmtraktus  n.oeh  Nencki  nasciren- 
den Wasserstoff,  der  dort  von  Buttersäuregährung  herrührt. 
Schliesslich  tritt  auch  im  Dann  eine  faulige  Zersetzung 
von  Eiweiss  und  Leim  auf  unter  Entwicklung  von  Fäul- 
nisorganismen, durch  deren  Produkte  denn  ebenso  wie 
durch  das  Cadaverin  auch  an  der  Zersetzung  des  Jodo- 
forms mitgearbeitet  wird.  Wir  ersehen  also  hieraus,  dass 
das  Jodoform,  gerade  wenn  es  dem  Darmtraktus  applizirt 
wird,  dort  für  seine  prompteste  Zerlegung  bessere  Ver- 
hältnisse als  sonst  wo  im  Organismus  vorfindet. 
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C.  Auvvendung  des  Jodoforms  in  der  inneru 
Medizin. 


In  der  innem  Medizin  bat  das  Jodoform  viel  früher 
Verwendung  und  begeisterte  Anhänger  gefunden  als  in  der 
Chirurgie;  aber  während  trotz  heftigster  Angriffe  von  bak- 
teriologischer und  praktisch-chirurgischer  Seite  das  Jodo- 
form in  der  Chirurgie  mit  den  Jahren  eine  immer  ausge- 
breitetere  Anwendung  findet  und  jetzt  kaum  noch  ein 
praktischer  Arzt  existirt.  der  es  nicht  täglich  benutzt,  hat 
die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  innern  Medizin  mit 
den  letzten  Jahren  eher  abgenommen.  Während  sich  diese 
Erscheinung  besonders  in  Deutschland  vollzogen  hat,  so 
sehen  wir  in  der  ausländischen  innern  Medizin  das  Jodo- 
form noch  immer  einigen  Rang  einnehmen,  wenngleich 
auch  dort  seine  Anwendung  etwas  abgenommen  hat.  Rig- 
hini  hat  in  seiner  Arbeit  einige  Krankengeschichten  ver- 
zeichnet, die  ich  in  der  verkürzten  deutschen  Übersetzung 
hier  anführen  will. 

„Alexander  Biginellis,  ISJahrc  alt.  Mutter  und 
4 Brüder  an  Schwindsucht  gestorben.  Im  Laufe  des  letz- 
ten Winters  befiel  ihn  ein  zuerst  trockner,  dann  feuchter 
Husten,  der  den  folgenden  Sommer  fortdauerte.  Im  August 
bekam  er  einen  Blutsturz  und  kam  deshalb  in  das  Hos- 
pital von  Verceil.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab 
Tuberkulose  und  der  behandelnde  Arzt  Dr.  Pisani  ver- 
ordnete  täglich  3 Jodoformpillen,  jede  von  10  ctgr.  Schon 
nach  3 Tagen  ergab  die  ausgeführte  Untersuchung  der 
Lungen  leichte  Besserung.  Im  Laufe  der  3 nächsten  Wo- 
chen wurde  das  Befinden  immer  besser,  so  dass  der  Pa- 
tient am  15.  Oktober  das  Hospital  verliess  mit  der  Über- 
zeugung, vollkommen  geheilt  zu  sein.  Diese  Überzeugung 
wurde  gleicherweise  von  seinen  Ärzten  geteilt,  denn  die 
Atmung  des  Kranken  war  frei,  Auswurf  hatte  ganz  auf- 
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gehört,  uur  hatte  er  noch  ganz  selten  einen  leichten  Husten.“ 
Dann  beschreibt  Kighini  noch  einen  Fall  von  geheilter 
Syphilis.  Der  betreffende  Patient  erhielt  täglich  IVägr 
Jodoform  in  Eiweiss.  Die  heftigen  dolores  osteocopi,  wel- 
che ihm  fast  allen  Schlaf  geraubt  batten,  sein  schlechter 
Appetit  verschwand  nach  einer  Behandlung  von  20  Tagen, 
ohne  dass  ihm  das  Jodoform  irgend  welche  Unbequemlich- 
keiten gemacht  hätten.  Der  Patient  hatte  vorher  vergeb- 
lich verschiedene  Quecksilberkuren  dnrchgemacht.  Rig- 
bini  empfiehlt  Jodoform  bei  Tuberkulose,  Skrophulose, 
Monstruationsauomalien,  Tumoren,  Panaritien,  Impotenz, 
Sekretionsstockungen  im  Uterus  und  Brust,  Ozaena,  Ble- 
norrhoea  ophthalmica,  hartnäckigem  Exanthem,  Lues. 

In  Deutschland  wurde  das  Jodoform  zum  Innern  Ge- 
brauch besonders  durch  Moleschott  empfohlen.  Er 
preist  die  Wirkung  des  Jodoforms  bei  Diabetes  mellitus. 
Selbst  in  Fällen,  wo  trotz  des  Verbotes  stärkemehlreiche 
Nahrung  genommen  wurde,  wo  Arbeit  und  Sorge  die  Hei- 
lung erschwerten  und  salicylsaures  Natron  vollkommen 
wirkungslos  blieb,  verminderte  cs  bei  0,1 — 0,2  pro  dosi  die 
Zuckermenge  ganz  bedeutend  (in  2 von  5 F'ällen  wurde 
der  Zucker  sogar  ganz  beseitigt).  Beim  Anssetzen  des 
Jodoforms  bei  noch  nicht  eingetretener  völliger  Heilung 
erscheint  der  Zucker  wieder,  um  erneuertem  Jodoformge- 
brauch wieder  zu  weichen. 

Die  äusserliche  Anwendung,  besonders  als  Spezifikum 
gegen  den  Tuberkelbacillus,  wurde  besonders  durch P. Br u n s 
in  Tübingen  vertreten,  und  hat  auch,  soviel  mir  bekannt, 
jetzt  bei  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  sieb  Anerkennung 
verschallt. 

Siegmund  wandte  das  Jodoform  mit  gutem  Erfolge 
an  bei  frischen  primären  venerischen  Geschwüren,  syphi- 
litischen Indurationen  mit  nekrotischem  Zerfall.  Niemals 
konnte  er  einen  Nachteil  des  Jodoforms  bemerken,  weder 
örtlich  noch  allgemein. 
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Tliomann  wandte  mit  sehr  günstigem  Erfolge  sub- 
kutane Jodoformeinspritzungen  bei  syphilitischen  Aifek- 
tionen  an.  Er  verwendete  das  Jodoform  suspeudirt  in  Gly- 
cerin. Erwählte  zur  Behandlung  frische  Fälle,  bei  welchen, 
bei  stark  ausgeprägter  Sklerose,  die  Leistendrüsen  schon 
bedeutend  geschwollen  waren.  Nach  10— 12  Einspritzungen 
beobachtete  er  Rückgang  aller  Krankheitserscheinungen- 
Örtlich  traten  keine  Abszesse  auf.  Er  gab  bis  zu  0,75  gr 
Jodoform  pro  dosi. 

Küssner  empfahl  cs  besonders  bei  Tuberkulose  des 
Kehlkopfes  und  der  Lungen.  Er  behandelte  die  Kehlkopf- 
tuberkulose durch  Einblasungen  von  feingepulvertem  Jodo- 
form und  Hess  die  Patienten  daneben  -3—4  mal  täglich 
inhaliren  nach  folgender  Vorschrift:  von  einer  lO'Vo  alko- 
holischen Lüsung  werden  etwa  10  ccm  in  das  am  Inhala- 
tions-Apparate befindliche  Giasnäpfchen  von  ppt.  30  ccm 
Inhalt  gegossen,  dasselbe  dann  bis  zum  Rande  mit  Wasser 
gefüllt  und  die  so  entstandene  Emulsion  eingeatmet.  Es 
muss  jedesmal  frisch  bereitet  werden,  da  sich  sonst  das 
Jodoform  zu  Boden  senkt.  Danach  erhielt  er  so  günstige 
Erfolge,  dass  er  das  Jodoform  als  spezifisches  Mittel  bei 
den  erwähnten  Affektionen  empfahl.  Betreffs  der  Lungen- 
phthise konnte  er  noch  keine  bestimmten  Resultate  ver- 
zeichnen, doch  ist  er  der  Meinung,  dass  durch  konsequente 
Anwendung  des  Jodoforms  manche  Fälle  von  Lungen- 
schwindsucht zur  Heilung  gebracht  werden  können,  selbst 
solche,  wo  die  änssern  Verhältnisse  ungünstig  seien. 

Nach  Semon  reinigt  Jodoformpulver  lokal  tuberku- 
löse Geschwüre  des  Larynx,  vermindert  die  Schmerzen  und 
erleichtert  die  Dysphagie. 

Kersch  empfiehlt  Jodoform  als  inneres  Sedativum 
und  Resolvens  in  Dosen  von  1— 5mgr,  2—3  mal  täglich, 
bei  Lungentuberkulose  und  skrophnlösen  Lymphdrüsen- 
entzündungen. 

Gossel  in  fand,  dass  mit  Tuberkelvirus  geimpfte  Ka- 
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ninchen,  wenn  ihnen  täglich  Jodoformlösung  injicirt  wurde, 
Monate  lang  gesund  blieben,  während  nach  Aussetzen  des 
Jodoforms  die  Tuberkulose  sofort  eintrat. 

Chauvin  und  Jorissenne  berichten  14  Fälle  von 
Lnngenblutungen,  in  denen  sie  mit  Jodoform  konstante  und 
überraschend  schöne  Erfolge  erzielten.  Sie  verabreichten 
das  Jodoform  in  Pillen  täglich  3 — 5,  in  jeder  Pille  waren 
0,05  gr  CHJ3.  üas  Jodoform  wirkte  in  Fällen,  wo  das 
Ergotin  in  stärkerer  Dosis  nichts  vermochte  und  belästigte 
die  Patienten  in  keiner  Weise. 

Morel'Lavallce  empfiehlt  die  Anwendung  des  Jo- 
doforms subcutan  bei  Lupus  vulgaris.  Er  inicirte  täglich 
2 ctgr  Jodoform  bei  einem  Erwachsenen,  bei  Kindern  die 
Hälfte.  Als  Lösungsmittel  benutzte  er  Vaseline,  das  die 
Haut  nicht  reizt. 

Wir  sehen  demnaeh,  dass  das  Jodoform  sehon  lange, 
bevor  es  in  der  Chirurgie  als  antituberkulöses  Mittel  seine 
Triumphe  feierte,  in  der  innern  Medizin  gerade  bei  tuber- 
kulösen Allgemeinerkrankungen  und  bei  örtlicher  Tuber- 
kulose, insbesondere  bei  Kehlkopftuberkulose  von  vielen 
Ärzten  gerühmt  wurde. 

In  neuester  Zeit  scheint  zwar  die  Allgemcinbehand- 
lung  der  Tuberkulose  mit  Jodoform  den  meisten  Ärzten 
keine  hervorragenden  Heilresultate  ergeben  zu  haben ; 
aber  man  wird  dabei  berücksichtigen  müssen,  dass  man  in 
der  Dosirung  dieses  Medikamentes  in  der  innern  Medizin 
so  zaghaft  geworden  ist,  dass  von  den  üblichen  Gaben  ein 
Erfolg  gar  nicht  erwartet  werden  konnte. 

Während  Righini  noch  von  1 — 2 ja  bis  3 gr  pro 
die  verabreichten  Jodoformgabeu  berichtet,  ist  die  maximale 
Einzeldosis  nach  der  heutigen  Pharmakopoe  0,2  gr,  und 
wenn  mau  die  empfohlenen  Rezeptformeln  durchsieht,  so 
kommt  man  bald  zu  der  Überzeugung,  dass  in  der  Pra- 
xis die  Dosirung  in  der  Regel  meist  beträchtlich  ge- 
ringer ist. 
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Es  kiinntc  also  sehr  wohl  der  Fall  sein,  dass  man 
früher  wirkliche  Hcilresultate  mit  grössern  Jodoformgaben 
erzielt  hat,  während  jetzt  die  geringere  Uosirung  keine 
deutlichen  Erfolge  erkennen  lässt. 

Diese  Erwägungen  waren  es,  welche  dazu  geführt 
haben,  dass  zuerst  bei  Thieren,  dann  am  Menschen  die- 
jenigen Jodoformmengen  bestimmt  wurden,  welche  bei  der 
oben  beschriebenen  Anwendungsweise  des  Jodoforms  noch 
gnt  vertragen  werden,  und  weiterhin,  dass  der  Einfluss 
grösserer  .Jodoforragaben  auf  den  tuberkulös  infizirten  Or- 
ganismus studirt  wurde. 

D.  Tierversuche. 

Zu  Ende  des  vergangenen  Jahres  und  im  Laufe  dieses 
Jahres  wurden  von  Herrn  Dr.  He  bring  und  mir  im  hie- 
sigen Pharmakologischen  Institute  nach  mehreren  Vorver- 
snehen  die  folgenden  Tierversuche  angestellt. 

In  der  ersten  Versuchsreihe,  welche  im  November  87 
begonnen  wurde,  erhielten  4 Meerschweinchen  und  4 Ka- 
ninchen in  eine  Bauchtasche  getrocknetes  und  dann  pul- 
verisirtes  tuberkulöses  Sputum,  welches  ausserordentlich 
viel  Tuberkelbacillen  enthielt.  In  einer  zweiten  Versuehs- 
reihe,  die  im  Februar  dieses  Jahres  begann,  wurden  6 Ka- 
ninchen und  4 Meerschweinchen  benutzt.  Die  Tiere  wurden 
alle  mit  einer  Reinkultur  geimpft,  die  Behring  ans  dem 
hygicinischen  Institut  zu  Berlin  erhalten  hatte.  Jedes  Tier 
erhielt  2 — 3 Platinösen  einer  Aufschwemmung  dieser  Rein- 
kultur in  eine  Bauchtasche.  Ein  Teil  der  Tiere  wurde 
dann  als  Controltiere  benutzt,  die  übrigen  mit  Jodoform 
behandelt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Kaninchen 
täglich  0,2.*>  gr  Jodoform  und  die  Meerschweinchen  die 
Hälfte  dieser  Dosis  per  anum  erhielten.  Von  Zeit  zu  Zeit 
wurden  die  Temperatur  und  das  Gewicht  gemessen  und  die 
Jodoformapplikation  ausgesetzt,  falls  die  Verminderung  des 
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Gewichtes  die  drohende  Vergiftung  anzeigte.  Die  Heohach- 
tungsdauer  dehnte  sich  fUr  beide  Versuchsreihen  über  V« 
Jahr  aus.  Da  die  Versuchsresultate  als  abgeschlossen  noch 
nicht  betrachtet  werden  können,  soll  hier  nur  als  vorläu- 
figes Resum^  folgendes  mitgeteilt  werden. 

Kaninchen  und  Meerschweinchen  werden  nach  schon 
erfolgter  Erkrankung  an  Tuberkulose  durch  Jodoform  nicht 
geheilt.  Als  Zeichen  sicher  erfolgter  Erkrankung  wurde 
stärkere  Schwellung  der  Lyniphdrtlsen  in  der  Leistenge- 
gend angesehen.  Dieselbe  konnte  bei  Kaninchen  nach  4— 1> 
Wochen,  bei  Meerschweinchen  nach  3—4  Wochen  konsta- 
tirt  werden.  Durch  tuberkulöses  Sputum  erfolgte  die  In- 
fektion schneller  und  sicherer  als  durch  Reinkulturen  der 
Tuberkelbacillen.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
wurde  aber  das  tötliche  Ende  durch  die  Jodoformbehand- 
Inng  hinausgeschoben.  Meerschweinchen,  welche  durch- 
schnittlich in  6 Wochen  au  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen, 
lebten  bei  Jodoformbehandlung  etwa  4 Wochen  länger. 

Erfolgte  der  Beginn  der  Jodoformbehandlung  gleich- 
zeitig mit  der  Infektion,  so  wurde  bei  einigen  Kaninchen 
ein  Ausbleiben  einer  Allgemeinerkranknng  festgestellt.  Bei 
Meerschweinchen  konnte  bis  jetzt  ein  sicheres  Resultat  nicht 
erreicht  werden,  zum  Teil  deswegen,  weil  die  Tiere  an 
Jodoformvergiftung  zu  Grunde  gegangen  sind. 


E.  Selbstvcrsuch. 

Genaueres  Uber  die  Resorption,  die  Ausscheidungs- 
bedingnngen  und  die  Veränderungen,  welche  das  Jodoform 
im  Organismus  hervorruft,  wurden  unter  Anwendung  quan- 
titativer Untersuchungsmethoden  am  hiesigen  Pharmakolo- 
gischen Institute  gemacht.  In  erster  Linie  kam  hierbei 
die  Untersuchung  des  Urins  in  Betracht,  da  man  nach 
allem,  was  darüber  bekannt  war,  die  übrigen  Sekrete  des 
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Körpers  vernaehlässigen  konnte,  ohne  dass  das  Kesiiltat 
der  Untersuchung  dadurch  erheblich  gestört  wurde. 

Da  es  nun  wichtig  war,  diese  Resultate  zunächst  an 
einem  gesunden  Menschen  vorzunehmen,  so  unterzog  ich 
mich  selbst  diesem  Versuche.  Es  kam  zunächst  darauf  an, 
die  durchschnittliche  tägliche  Uriumenge,  das  spezifische 
Gewicht  nnd  die  Reaktion  festzustellen.  Deshalb  nahm 
ich  in  einer  Vorperiode  von  10  Tagen  annähernd  genau 
dieselbe  Menge  von  flüssiger  und  fester  Nahrung  zu  mir. 
Dann  wurde  der  Urin  von  je  24  Stunden  in  einem  reinen 
Gefässe  gesammelt,  gut  durcheinander  geschüttelt  und  mit 
ca.  300  gr  die  notwendigen  Bestimmungen  ausgeführt,  dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  das  spezifische  Gewicht  durch- 
schnittlich 1020  betrug.  Der  Grad  der  Acidität  ferner  war 
derart,  dass  20  ccm  des  Harns  2,5  ccm  einer  Vio  Normal- 
kalilösung  bis  zu  seiner  Ncutralisirnng  durchschnittlich 
verbrauchte.  Nach  Ablauf  des  Vorvereuches  nahm  ich  an 
2 Tagen  hintereinander  je  1 gr  Jodoform  aufgelöst  in  20  gr 
Schweinefett  per  rectum  auf  einmal.  Nach  4 Stunden  war 
am  ersten  Tage  eine  sehr  deutliche  Jodreaktion  nachweis- 
bar. Der  Jodnachweis  wurde  ausgeflthrt  mittelst  Chloro- 
form, Kali  nitrosum  und  verdünnter  Schwefelsäure,  worauf 
bei  Vorhandensein  von  Jod  im  Harn  ein  schöner  rosen- 
roter Niederschlag  entsteht. 

Die  Untersuchung  des  Urins  nach  dem  Jodoformge- 
brauch ergab  entgegen  der  Ansicht  Righinis  keine  Ver- 
mehrung der  Harnmenge.  Es  wurde  aber  konstatirt  eine 
Vermehrung  der  Acidität  und  eine  Verminderung  des  spe- 
zifischen Gewichtes.  Über  den  quantitativen  Jodnachweis 
ist  schon  oben  gesprochen  worden.  Der  qualitative  Nach- 
weis ergab  in  meinem  Selbstversuche  50  Stunden  nach  der 
letzten  Jodoform-Applikation  die  letzten  Spuren  Jod.  Später 
angestellte  Versuche  haben  ergeben,  dass  die  Jodreaktion 
im  Harn  noch  früher  auftritt  als  in  4 Stunden.  Es  ist 
mithin  anznnehmen,  dass  die  Schnelligkeit  des  Eintritts 
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der  Jodreaktion  ini  Urin  abhängig  ist  von  der  Concen- 
tration,  in  welcher  das  Jod  im  Blute  circulirt.  Bei  Ka- 
ninchen, die  im  Vergleich  zu  ihrer  Grösse  viel  grössere 
Mengen  Jodoform  erhielten,  konnte  in  vielen  Fällen  schon 
nach  30  Minuten  Jod  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Die 
Mengen  indessen,  die  den  Versuchs-Kaninchen  applizirt 
wurden,  fln  gleichem  Maassstabe  auf  den  Menschen  über- 
tragen, würde  für  diesen  die  Menge  von  ca.  20  gr  be- 
tragen. 

Bei  Anwendung  von  Jodkalium  beginnt  die  Ausschei- 
dung des  Jods  etwas  schneller,  und  ist  auch  schneller 
beendigt.  Bachrach  teilt  mit,  dass  nach  seinen  Beob- 
achtungen hei  fieberfreien  Menschen  die  Abscheidung  von 
Jod  nach  Gebrauch  von  Jodkalium  in  den  meisten  Fällen 
nach  10—15  Minuten  erfolge  und  dass  der  Jodnachweis 
gewöhnlich  12—24  Stunden  dauere.  Er  fand  bei  seinen 
Versuchen  auch,  dass  nach  Einführung  des  Jodkalinnis 
durch  das  Rektum  die  Jodreaktion  im  Harn  ebenso  schnell 
auftrete,  als  wenn  es  durch  den  Mund  gegeben  wurde. 

Ausser  diesen  Untersuchungen  nahm  ich  auch  eine 
quantitative  Harnstoffbestimmung  täglich  vor.  Es  ergab 
sich  hier  folgendes:  während  bei  einer  durchschnittlichen 
Harnmenge  von  1400ccm  die  tägliche  Harnstoflausscheidnng 
im  Mittel  40  gr  betrug,  ging  dieselbe  in  den  Tagen  der 
Jodoformanwendung  auf  34,5  gr  zurück,  um  nach  Aufhüren 
der  Jodwirkung  alsbald  wieder  zu  steigen. 

Was  die  gefundenen  Zahlenwerte  sowohl  bei  meinem 
Selbstversuche  als  auch  bei  den  Untersuchungen  des  Harns 
von  dem  Kranken  N.  anlangt,  so  möchte  ich  dazu  bemer- 
ken, dass  die  Hamstoffnntersuchung  nach  der  Liebig’- 
schen  Methode  vorgenommen  wurde,  so  dass  die  Zahlen 
wohl  etwas  zu  hohe  sind.  Indess  ist  einerseits  der  Fehler 
ja  nur  gering  und  andererseits  bleibt  das  relative  Ver- 
hältnis der  Zahlen  bestehen.  Die  Säure  wurde  so  bestimmt, 
dass  20  ccm  des  zu  untersuchenden  Harns  soviel  Natron- 
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lange  zngcHetzt  wurde,  bis  mit  Hülfe  vun  Lackmnstinktur 
die  Reaktion  des  Harns  als  neutral  erkannt  wurde. 

Die  gefundenen  Resultate  bei  meinen  Versuchen  waren 
folgende : 
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Durch  diesen 

Versuch  wurden  folg 

e nde  That- 

Sachen  festgcstellt: 

1)  Die  Resorption  des  Jodoforms  geschieht  schnell 
und  prompt. 

2)  Der  Urin  zeigt  eine  Zunahme  der  Acidität  nach 
dem  Jodoform-Gebrauch.  Es  ist  hierin  wahrscheinlich  ein 
Ausdruck  zu  sehen  für  die  Verminderung  der  Alkaleszenz 
des  Blutes  und  der  übrigen  Körperflüssigkeiten,  wie  sie 
theoretisch  stattfinden  muss,  da  das  Jod  des  Jodoforms 
ohne  Alkali  in  den  Organismus  aufgenommen  und  mit  Al- 
kali ausgeschieden  wird. 

Anmerkung.  Viel  deutlicher  als  beim  Jodoform  lässt  sich 
beim  Chloroform  die  Säurevermehruug  im  Uriu  michweisen. 

Wir  haben  alle  Ursache  anzuuehmen,  dass  das  dem  Jodoform 
ganz  analog  constituirte  Chloroform  im  Wesentlichen  nicht 
anders  im  Organismus  zersetzt  und  aus  demselben  ausgeschieden 


1)  An  beiden  Tagen  je  1 gr  CIIJ3. 
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wird  als  crstercs.  Auch  das  Chloroform  gelangt  ohne  Alkali  zur 
UcBorption  und  wird  znni  grössten  Teil  wenigstens  au  Alkali  ge- 
bunden wieder  ausgeschieden ; cs  lässt  sich  also  erwarten,  dass  beim 
Verbrauch  grösserer  Chloroforminengen  eine  Säurezunahme  im  Blut 
und  in  den  Geweben  erfolge  und  dass  dieselbe  in  einer  Vermehrung 
der  Acidität  ihren  Ausdruck  finden  wird. 

Herr  Stabsarzt  Behring  hat  nun,  wie  ich  durch  private  Mit- 
teilung weiss,  in  der  That  bei  chirurgisch  Kranken  der  hiesigen 
Klinik  gefunden,  dass  der  Urin  von  rersonen,  welche  chloroformirt 
worden  waren,  das  doppelte  bis  dreifache  an  Natronlauge  zur  Neu- 
tralisation gebrauchte,  als  vor  der  Chloroformnarkose.  Die  Uriii- 
mengc  nahm  in  der  Regel  nach  der  Narkose  ab. 

3)  Das  spezifische  Gewicht  des  Harns  nimmt  ab. 

4)  Die  durch  den  Urin  ausgeschiedene  nachweisbare 
Jodmenge  beträgt  7a  eingeflihrten  *). 

r»)  Die  Ausscheidung  des  Jodes,  welches  nach  Jodo- 
l'ormgebrauch  im  Organismus  cirkulirt,  erfolgt  weniger 
schnell  als  nach  Applikation  von  Jodsalzen. 

G)  Die  IlarnstofF-Absoiiderung  wird  vermindert. 

F.  Krankengeschichte  N. 

Diese  Resultate,  die  aus  meinem  Selbstvcrsuche  her- 
vorgingen, sind  bei  einer  lUngern  Beobachtungsdauer  an 
einem  Kranken,  den  Herr  Stabsarzt  Dr.  Behring  behan- 
delte und  den  ich  mit  beobachten  durfte,  in  jeder  Richtung 
bestätigt  und  vermehrt  worden. 

Die  Krankengeschichte  dieses  Mannes  dtlrfte  inter- 
essant genug  sein,  um  hier  angefilhrt  zu  werden.  Derselbe 
wurde  von  Herrn  Dr.  Behring  in  der  niederrheinischen 
Gesellschaft  für  Heilkunde  am  28.  Mai  1888  vorgestellt, 
nachdem  er  3 Monate  lang  in  Behandlung  wegen  Tuber- 
kulose der  Lunge  gewesen  war.  Bei  der  Vorstellung  be- 
fand sich  der  Patient  in  gutem  Rrnährungszustande,  wog 
ohne  Kleider  123  Pfund,  war  fieberfrei  und  bei  der  Unter- 


1)  Vgl.  S.  S und  2fi. 
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snchung  war  ansser  einer  etwas  rauhen  Stimme,  einer 
Narbe  an  der  Lippe  und  einer  gesehwollenen  snbmaxillaren 
Lymphdrllse  nichts  Abnormes  an  ihm  zu  bemerken.  Bei 
der  Untersuchung  der  Lungen  liess  sich  in  der  rechten 
Spitze  kürzerer  Percussionsschall,  abgeschwächtes  Athmen 
und  verlängerte  Exspiration  erkennen.  Was  die  Narbe  an 
seiner  Lippe  betrifft,  so  rührt  dieselbe  von  einem  Geschwür 
her,  das  vor  9 Monaten  entstanden  war  und  erst  in  letzter 
Zeit  naeh  Besserung  des  Allgemeinbefindens  geheilt  war. 
Eben  wegen  dieses  Geschwüres  und  der  erwähnten  ge- 
schwollenen Lymphdrüse  kam  der  Patient  in  Behandlung. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende:  „Der  Patient 
wurde  am  29.  November  1887  wegen  eines  Lippenge- 
schwüres und  einer  bei  Druck  nicht  schmerzhaften  Lymph- 
drüse an  der  rechten  Halsseite  ins  Krankenhaus  aufge- 
nommen. Auf  Grund  der  Krankengeschichte  und  der 
Beobachtung  im  Hospital  konnte  Syphilis  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  Ursache  ausgeschlossen  werden.  Unter  örtlicher 
Behandlung  mit  Jodoform  und  Sublimat  und  allgemeiner 
mit  Jodkalinm,  vernarbte  das  Geschwür  fast  vollständig 
nnd  Niss  wurde  nach  6 Wochen  entlassen. 

Nach  einigen  Wochen  klagte  er  über  allgemeine 
Schwäche  und  Athembeschwerden,  es  trat  von  Neuem  und 
in  grösserer  Ausdehnnng  Geschwttrsbildung  von  der  Narbe 
ausgehend  auf,  und  als  sich  Patient  wieder  vorstelltc, 
wurde  auch  Lungenkatarrh  und  Fieber  festgestellt,  worauf 
wiederum  die  Aufnahme  ins  Krankenhaus  am  28.  Februar 
erfolgte. 

Hier  wurde  ein  allgemeiner  Lnngenkatarrb  mit  vor- 
zugsweiser Beteiligung  der  rechten  Lungenspitze  gefunden, 
in  welcher  sich  in  kurzer  Zeit  die  unverkennbaren  Zeichen 
einer  an  Grösse  schnell  zunehmenden  Caverne  bemerkbar 
machten.  Die  Untersuchung  des  Auswurfs  ergab  sehr 
reichliche  Anwesenheit  von  Tnberkelbacillen.  Während 
der  anfänglich  mehr  abwartenden  Behandlung  nahm  das 
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zuerst  niiissigc  Fieber  immer  mehr  zu,  es  stellleu  sich 
Nachtscbweisse  und  Diarrhöen  ein;  das  Körpergewicht 
nahm  rapide  ab  und  es  wurde  mit  Kücksiebt  auf  die  Aus- 
sichtslosigkeit der  Üblichen  Mittel  bei  der  hier  vorliegenden 
rapide  verlaufenden  tuberkulösen  Schwindsucht,  die  als 
vom  LippengeschwUr  ausgehende  Impftuberkulose  betrach- 
tet wurde,  die  IJehandlung  mit  Jodoform  beschlossen,  und 
zwar  in  Form  von  Jodoformfettlösung,  welche  mit  einem 
Gehalt  von  0,75  bis  1,5  gr  Jodoform  in  den  Mastdarm  ein- 
gespritzt wurde. 

Das  Fieber,  die  Schweisse,  Husten  und  Auswurf,  die 
Zahl  der  Tuberkelbacillen  in  letzterem  nahmen  langsam 
aber  stetig  ab.  Seit  Anfang  Mai  war  Patient  fieberfrei 
und  ausser  Bett,  das  Körpergewicht  stieg  von  112  Pfund 
ohne  Kleider  bei  der  Aufnahme  auf  130  Pfund  am  Ent- 
lassungstage (23.  Juni  er.)  und  an  der  Stelle,  wo  die 
Lungeukaverne  gesessen  hatte,  sind  ausser  abgeschwächtem 
Athmcn  und  katarrhalischen  Nebengeräuschen  deutliche 
Krankheitszeichen  nicht  zu  erkennen.  Im  Verlaufe  der 
Behandlung  erhielt  der  Patient  im  Ganzen  etwa  30 gr  Jodo- 
form; immer  wurden  die  Klysmata  gut  resorbirt  und  ver- 
tragen, ohne  dass  sich  irgendwie  Belästigungen,  wie  sie 
bei  sonstigen  Jodoformapplikatiouen  Vorkommen,  heraus- 
stellten. Nur  wurde  manchmal  Neigung  zur  Stuhlverhal- 
tung beobachtet,  während  früher  die  Stühle  diarrhoischer 
Natur  waren.  Die  tägliche  Dosis  von  Jodoform  betrug 
antänglich  1 — l,5gr  ))ro  die,  später  wurde  dieselbe  herab- 
gesetzt auf  0,5— 0,75gr  pro  die.  Wenn  3gr  Jodoform  ver- 
braucht waren,  wurde  eine  mehrtägige  Pause  gemacht,  um 
so  die  Gefahren  der  Akkumulation  der  Jodmengen  zu  ver- 
meiden. Die  therapeutischen  Wirkungen,  die  sich  all- 
mählich bemerkbar  machten,  konnten  festgestcllt  werden 
als  Nachlass  der  nächtlichen  krampfhaften  Hustenantalle. 
besserer  Schlaf  und  Verminderung  des  Auswnrfcs.  Bei 
diesem  Kranken  wurde  ganz  konstant  eine  beträchtliche 
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Verminderung  der  Harnstoffmenge  im  Urin  nachgevvicsen, 
was  durch  zahlreiche  Einzelbestimmungen  sicher  gestellt 
wurde.  Gleichfalls  wurden  die  andern  oben  erwäbnten 
VerUnderungen  im  Urin  wahrgenommen  und  bestätigt.  Die 
regelmässige  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfes 
Hess  in  der  ersten  Zeit  eine  auffallende  Abnahme  der  Tu- 
berkclbacillen  erkennen.  Während  früher  in  jedem  Ge- 
sichtsfelde 20 — 40  Stück  und  oft  ganze  Nester  beobachtet 
wurden,  ging  ihre  Zahl  bald  auf  3—4  in  jedem  Gesichts- 
felde zurück,  und  die  Nester  verschwanden  ganz.  Zur  Zeit 
der  Vorstellung  lagen  die  Verhältnisse  so,  dass  überhaupt 
gar  kein  Auswurf  mehr  vorhanden  war.  Wenn  aber  im 
Verlaufe  von  3—5  Tagen  expectorirt  wurde,  so  fanden 
sich  auch  regelmässig  einige  wenige  Bacillen  darin.  Vier 
Wochen  nach  der  Vorstellung  waren  die  Bacillen  vollstän- 
dig verschwunden  und  an  Stelle  der  frühem  Kavernen 
waren  krankhafte  Veränderungen  mit  Sicherheit  nicht  mehr 
nachweisbar. 

Folgende  Zahlenwerte  wurden  bei  der  Harnunter- 
suchung vom  4./HL — 16./III.  gefunden.  Es  wurden  zwar 
mehr  flarnuntersuchungen  vorgenomraen,  doch  mit  Unter- 
brechungen, weshalb  die  Zeitperiode  gewählt  wurde,  Inder 
am  längsten  unterbrochen  der  Harn  des  Kranken  unter- 
sucht wurde. 
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anlangt,  so  war  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  in 
keiner  Weise  gestört.  Es  schien  sich  in  i r allerdings  ein 
metallischer  Geschmack  im  Munde  hemerkhar  zu  machen, 
doch  hat  der  Patient  bei  seiner  viel  langem  Jodofortu- 
behandlung  nichts  dergleichen  gespürt.  Sein  Appetit  war 
gesteigert,  was  allerdings  auch  eine  indirekte  Wirkung  de.s 
Mittels  sein  kann.  Entschieden  trat  aber  hei  dem  Patien- 
ten eine  schlafmachende  Wirkung  zu  Tage.  Vom  Ge- 
ruch des  Jodoforms  ist  er  niemals  belästigt  worden. 

Es  scheint,  als  ob  Fett  in  der  That  eines  der  besten 
Absorptionsmittel  für  den  Jodoformgeruch  ist.  Wenn  mau 
sich  nur  davor  schützt,  dass  an  den  Fingern  keine  Jodo- 
formpartikelchcD  hängen  bleiben,  so  wird  auch  eine  em- 
pfindliche Umgebung  nichts  von  dem  Gerüche  verspüren, 
wie  das  in  so  fataler  Weise  bei  Jodoforaipillcn  und  .\ther- 
lösungen  sich  bemerkbar  macht.  Von  dem  einmal  ins  Rek- 
tum gebrachten  Jodoform  hat  man  keinen  Geruch  mehr  zu 
befürchten,  falls  man  nur  dafür  gesorgt  bat,  dass  das  An- 
satzrohr der  Spritze  nicht  zu  kurz,  so  dass  vielleicht  wieder 
etwas  nach  aussen  zurückfliessen  könnte. 

G.  Dosirung. 

Versuchstiere  vertragen  das  Jodoform  sehr  gut,  Ka- 
ninchen haben  während  der  Zeit  von  G Wochen  bis  zu 
10  gr  pro  Kilo  Körpergewicht  bekommen,  Meerschweinchen 
sogar  bis  zu  lö  gr,  ohne  dass  irgendwie  Krankheitserschei- 
nnngen  aufgetreten  wären.  Nur  wenn  die  einmal  gegebene 
Dosis  |)ro  Kilo  0,75  gr  Jodoform  während  mehrerer  Tage 
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überstieg,  konnten  Vergiftungserscheinungen  beobachtet 
werden.  Diese  Jodoform-Mengen  stimmen  im  wesentlichen 
mit  denen  Righinis  überein,  der  als  tötlicbe  Dosis  ttlr 
ein  Meerschweinchen  2 gr,  für  ein  Lapin  3 gr,  für  einen 
Hund  mittlerer  Grösse  4 gr  annahm.  Wenn  er  nun  an- 
giht : „l’iodoforme  comnie  je  l’ai  ddmontre  d’ailleurs,  peut 
etre  administrd  dans  la  medicine  humaine  ä la  dose  de 
3gr  par  jour  sans  provocjuer  aucun  phenomene  d’intole- 
rance“,  so  erscheint  die  Dosis  gegenwärtig  sehr  hoch  ge- 
griffen zu  sein;  er  selbst  will  8 Tage  hindurch  täglich  3gr 
genommen  haben. 

Nach  unsern  Erfahrungen  wird  man  gut  thun  1 gr 
pro  die  hei  länger  fortgesetztem  Gebranehe  nicht  zu  über- 
.schreiten.  Die  Maximaldosis  der  deutschen  Pharmakopie 
mit  0,2  gr  als  Einzelgabe  ist  für  allgemeine  therapeutische 
Zwecke  zu  gering.  Wenn,  wie  manche  annehmen,  eine 
Idiosynkrasie  gegen  das  Jodoform  besteht,  so  dürfte  auch 
keine  noch  so  gering  bemessene  Maximaldosis  gegen  unan- 
genehme Erscheinungen  von  Seiten  des  Jodoforms  schützen. 

H.  Lösl ichkeit  des  Jodoforms. 

Bei  dem  Durchsehen  der  Litteratur  über  das  Jodoform 
fand  ich  nur  ungenügendes  angegeben  betreffs  seiner  Lös- 
lichkeit, und  zwar  gerade  derjenige  Punkt,  welcher  für 
die  chirurgische  Praxis  der  wichtigste  ist,  wird  meines 
Wissens  nirgendwo  erörtert.  Die  Pharmakopie  sagt:  in 
Wasser  ist  das  Jodoform  fast  unlöslich,  aber  löslich  in  50 
Teilen  kalten  und  10  Teilen  siedenden  Weingeistes,  ferner 
in  5,2  Teilen  Äther.  Von  der  Löslichkeit  in  01  sagt  die 
Pharmakopie  nichts. 

Ich  habe  die  letztere  Lücke  auszufüllen  gesucht,  in- 
dem ich  die  Löslichkeit  des  Jodoforms  in  käuflichem  Oli- 
venöl bestimmte. 

Es  wurde  eine  abgewogene  Menge  Jodoform  mit  dem 
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Olivenöl  in  eine  dunkle  Flasche  gebracht.  Das  Jodoform 
wurde  iin  Laufe  des  Tages  mit  dem  Öl  mehrmals  geschüt- 
telt und  dann  der  grösste  Teil  des  Öls  abgegossen.  Der 
Kest  des  Öls  wurde  mit  Wasser  ausgewaschen  zuletzt  unter 
Zusatz  von  kohlensaurem  Natrium.  Darauf  wurde  der 
grösste  Teil  des  Wassers  aus  der  Flasche  gegossen  und 
die  Flasche  offen  in  einem  Trockenaj)parat  über  Schwe- 
felsäure drei  Tage  lang  hingestellt.  Es  blieb  jedoch  immer 
noch  Öl  an  dem  JodoformschUppchen  hängen,  uni  eine 
Wägung  zu  ungenau  erscheinen  zu  lassen. 

Deshalb  wurde  auf  einem  andern  Wege  vorgegangen. 
Es  wurde  zuerst  eine  P/o  Lösung  von  Jodoform  in  gutem 
Olivenöl  gemacht,  welches  ini  Wasserbade  bis  auf  100® 
erhitzt  worden  war.  Der  noch  heisse  Kolben  wurde  in 
einen  dunklen  Schrank  gestellt  und  darin  tUchtig  mehr- 
mals durchgeschUttelt.  Am  folgenden  Tage  war  die  Mi- 
schung bei  17”  0.  klar  geblieben. 

Das  nämliche  geschah  nun  mit  einer  3”/q  Lösung  des 
Jodoforms  in  dem  heissen  Öl.  Am  folgenden  Tage  war 
eine  kleine  Menge  Jodoform  unter  den  eben  angegebenen 
Verhältnissen  ausgefallen. 

In  einem  dritten  Versuche  ergab  eine  ebenso  berei- 
tete Lösung  von  2,75  ”/o  in  24  Stunden  das  Ausgefälltseiu 
von  ganz  wenig  Kryställchen.  Man  darf  deshalb  dieses 
Verhältnis  ungefähr  als  die  Sättiguugsgreuze  des  Jodoforms 
in  Olivenöl  bezeichnen. 

Das  benutzte  Olivenöl  war  ein  im  Ankauf  als  bestes 
bezeichnetes  geruchlos  und  ohne  Reaktion  auf  freie  Säure. 
Hei  Ölen  anderer  Herkunft  wird  das  Verhältnis  wahr- 
scheinlich innerhalb  gewisser  Grenzen  sich  ändern. 

Den  Lösungen  des  Jodoforms  in  fetten  Ölen  oder 
Fett  könnte  man  versucht  sein  vor/.uwerfen  was  R.  Koch 
und  Wolffhtlgel  fUr  das  Carbolöl  nachgewiesen  haben, 
nämlich  keine  antiseptischen  Eigenschaften  zu  besitzen 
(Mitteilungen  an.s  dem  kais.  Gesundheitsamte,  Band  I, 
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Seite  251  u.  352).  Der  Vergleich  würde  jedoch  nicht  pas- 
sen. Wenn  man  eine  fette  Jodoformlösung  an  Licht  und 
Luft  sich  bräunen  lässt  und  in  die  Flasche  frei  einen  be- 
feuchteten Kleisterstreifen  einhängt,  so  bläut  sich  dieser 
binnen  kurzer  Zeit,  wie  ich  das  in  der  pharmakologischen 
Vorlesung  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Binz  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte.  Das  freie  Jod  dringt  also  ans  dem 
Fett  und  Öl  nach  aussen  in  seine  Nachbarschaft  ein,  und 
das  ist  alles,  was  wir  bei  freier  Anwendung  zu  verlangen 
haben.  Das  geschieht  schon  bei  massiger  Zimmertempe- 
ratur; mithin  wird  es  bei  der  nm  20  Grad  höheren  des 
Organismus  erst  recht  geschehen. 

Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  möchte  ich  nur  darauf 
hinweisen,  dass  es  mir  nicht  darum  zu  thun  war,  neue 
Anhänger  für  die  Verwendung  des  Jodoforms  in  der  innem 
Medizin  zu  gewinnen,  sondern  dass  ich  nur  bezweckt  habe, 
denjenigen,  die  von  der  grossen  Heilkraft  dieses  Mittels 
auch  bei  innerlichen  AflFectionen,  besonders  der  Tuberku- 
lose, überzeugt  sind,  aber  wegen  der  Schwierigkeit  seiner 
Anwendung  das  Jodoform  vielleicht  weniger  benutzt  haben, 
als  sie  wünschten,  eine  Methode  mitzuteilen,  welche  diese 
Schwierigkeiten  gehoben  und  keine  neuen  geschaffen  hat. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  mir  erlauben,  noch  ein- 
mal Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Binz  meinen  aufrichtigen 
Dank  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  ebenso  Herrn 
Stabsarzt  Dr.  Behring  für  die  freundliche  Unterstützung 
bei  Anfertigung  derselben  auszusprechen. 
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Geboren  wurde  ich  in  Wesel.  Meinen  Elementar- 
und  GymnasialunteiTicht  erhielt  ich  in  Lübeck,  Hamburg 
und  Emmerich.  Ostern  1885  wurde  ich  bei  der  medizi- 
nischen Fakultät  in  Kiel  eingeschrieben  und  genügte  dort 
meiner  Dienstpflicht  beim  kais.  Seebataillon.  Ostern  1886 
bezog  ich  die  Universität  Bonn.  Dort  bestand  ich  am 
26.  Februar  1887  das  Tentamen  physicum  und  am  11.  März 
1888  das  Examen  rigorosum. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren 

in  Kiel:  Flemming,  Pansch  f,  Ladenburg, 
Möbius. 

In  Bonn:  Barfurth,  Binz,  Clausius  t,  Dou- 
trelepont,  Finkler,  Geppert,  A.  Keknlß,  Kochs, 
Kocks,  Koester,  v.  Leydig,  Nasse f,  Nussban m, 
Pflüger,  Prior,  Bibbert,  Rühle  t»  Sämisch,  Tren- 
delenburg, Ungar,  v.  la  Valette  St.  George,  Veit, 
W i t z e 1. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  sage  ich  an  die- 
ser Stelle  meinen  aufrichtigen  Dank. 

Zu  ganz  besonderm  Danke  fühle  ich  mich  verpflichtet 
Herrn  Prof.  Dr.  Trendelenburg,  durch  dessen  Güte 
ich  während  des  Sommersemesters  87  die  Stellung  als  Ama- 
nnensis  an  der  chirurgischen  Klinik  inne  hatte,  ferner 
Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Binz,  der  mir  gütigst  gestat- 
tete, während  des  Sommersemesters  88  die  Stelle  eines 
zweiten  Assistenten  am  pharmakologischen  Institute  zu 
bekleiden. 
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Thesen. 

1)  Das  Jodoform  verdient  in  der  innem  Therapie 
eine  grössere  Würdigung,  als  es  bisher  gefunden  hat;  als 
besondere  Indikation  für  die  innere  Anwendung  des  Jodo- 
forms dürften  die  Fälle  anznsehen  sein,  in  denen  Phthise 
mit  Lues  komplizirt  ist. 

2)  Den  in  neuerer  Zeit  bei  tuberkulösen  Atfectionen 
üblich  gewordenen  Injectionen  von  10  und  mehrprocenti- 
gen  Jodoform-Suspensionen  in  01,  sind  häufiger  angewandte 
reine  (2,75  ®/o)  Lösungen  von  Jodoform  in  01  vorzuziehen. 

3)  So  lange  keine  genügenden  Nachrichten  über  eine 
feststehende  Zusammensetzung  des  Creolins  vorliegen,  ist 
die  Anwendung  desselben  nur  mit  Vorsicht  anzuraten. 

4)  Gegen  den  massvollen  Gebrauch  eines  gut  ge- 
formten Corsets  ist  vom  gesundheitlichen  Standpunkte  ans 
nichts  einznwenden. 
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Nachdem  die  von  Sickel-Ficker’sche  Methode  der 
Schriftuntersuchung  auf  dem  Gebiet  der  Kaiserdiplomatik 
mit  so  grossem  Erfolge  angewendet  worden  war,  galt  es, 
dieselbe  auch  auf  die  Bearbeitung  des  Privaturkunden- 
wesens zu  übertragen  und  durch  eine  Reihe  von  in  terri- 
torialer Begrenzung  gehaltenen  Einzelforschungen  das  Ma- 
terial zu  liefern  für  den  Aufbau  eines  auf  sicherer  Grund- 
lage ruhenden  Systems  der  Lehre  von  der  deutschen 
Privaturkunde.  Dieser  Forderung  sind  bisher,  wenn  wir  * 
von  Ph.  Schneider,  Zur  Lehre  von  der  schwäbischen  Pri- 
vaturkunde des  13.  Jahrhunderts,  Archiv.  Ztschr.  XI  1886 
S.  1,  bei  dem  die  Betonung  des  graphischen  Gesichts- 
punktes zurttcktritt,  absehen,  vorzüglich  G.  von  Buchwald, 
Bischofs-  und  Fürstenurkunden  des  12.  und  13.  Jahrhun- 
derts 1882  und  0.  Posse,  Die  Lehre  von  den  Privatur- 
kunden 1887,  nachgekommen  ^).  Der  erstere  zeigt,  dass 
die  niedersächsische  Bischofs-  und  Fürstenurkunde  in  dem 
von  ihm  behandelten  Zeitraum  regelmässig  durch  den  Em- 
pfänger, nicht  auf  kanzleimässigem  Wege  hergestellt  sei, 
dass  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  mehrere  Urkunden 
von  einem  und  demselben  Sehreiber  herrührten.  Er  sagt, 

1)  Vergl.  auch  Bresslau,  Urkundenlehre  S.  454  ff.  — Die  Ar- 
beiten von  Brunner,  Breesslau  (Forsch,  zur  deutsch.  Gesch.  XXVI  1), 

0.  Redlich  behandeln  mehr  die  rechtliche  Seite  der  Privaturkunde 
und  kommen  deshalb  hier  nicht  in  Betracht.  G.  von  Bülow,  Gero, 
Bischof  V.  Halbcrstadt  nebst  einem  Anhang  über  die  Diplomatik  der 
Halbcrstädt.  Bischöfe  in  der  letzten  Hälfte  des  12.  Jahrhunderts, 
1871  Diss.  ist  von  geringem  Wert  und  enthält  nur  eine  Besprechung 
der  Formeln. 
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die  Privatarknnde  unterliege  dem  Gesetz  der  unbekannten 
Hand^),  im  Gegensatz  zu  der  gleichbüiidigcu  Königsurkunde 
und  Papstbnlle,  die  in  das  Gebiet  der  bekannten  Hand  ge- 
höre. Posse  dagegen  gelangt  fUr  die  obersächsiseben  Lande 
zu  dem  positiveren  Ergebnis,  dass  von  dem  Beginn  des 
13.  Jahrhunderts  an  neben  der  Ausfertigung  durch  den 
Destinatär  (Empfänger)  häufig  die  durch  den  Aussteller 
auftritt,  und  er  ist  im  Stande,  von  dieser  Zeit  an  die  Schrift 
der  Kanzleien  der  Bischöfe  von  Merseburg,  Meissen,  Naum- 
burg, des  Markgrafen  von  Meissen  und  des  Deutschordens- 
meisters nachzuweisen. 

Wie  verhält  sich  zu  dem  Resultat  dieser  Untersuchungen 
die  Kölnische  Erzbischofsurknndc  in  der  ersten  Hälfte  des 
12.  Jahrhunderts?®). 

Von  den  Urkunden  der  vier  Erzbischöfe,  welche  in 
dem  Zeitraum  von  1100 — 1151  den  Stuhl  von  Köln  inne- 
hatten, sind  124  auf  uns  gekommen,  und  zwar  31  Copien 
und  93  Originale.  Letztere  verteilen  sich  in  der  Weise, 
dass  Friedrich  I (1100  Jan.  6 — 1131  Oct.  25)  41,  Bruno  II 
(1131  Dez.  25—1137  Mai  29)  12,  Hugo  (1137  Juni  1—1137 
Juli  1)  keine,  Arnold  I (1137—1151  April  3)  40  angehören. 
Sie  haben  insgesammt  bis  auf  4 ihren,  zum  grössten  Teil 
sogar  mehrfachen  Abdruck  gefunden,  vorzüglich  in  folgen- 
den Werken:  Lacomblet,  Urkundenbuch  fUr  die  Geschichte 
des  Niederrheins  I.  u.  IV.  B.,  Günther,  Codex  diplomaticus 
Rheno-Mosellanns  I,  Seibertz,  Urkundenbuch  zur  Landes- 

1)  Bei  V.  BuchwalJ  wird  von  der  diplomatischen  Seite  dieses 
Gesetzes  nicht  streng  genug  die  rechtshistorische  geschieden,  welche 
vom  forensischen  Standpunkt  der  Ausstellung^szeit  ans  besagt,  dass 
bei  der  Privaturkunde  anders  als  bei  der  Königsurkunde  und  Papst- 
bulle die  Beweisbarkeit  der  Originalität  aus  der  Schrift  nicht  statt- 
gehabt habe,  da  der  für  die  Authenticität  der  Urkunde  verantwort- 
liche Kanzler  nicht  genannt  wird. 

2}  Die  enge  zeitliche  Begrenzung  der  Aufgabe  ist  gestattet 
bei  der  relativ  grossen  Anzahl  der  erhaltenen  Urkunden. 
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und  Rechtsgeschichte  des  Herzogthunis  Westfalen  I,  Bin- 
terim  u.  Mooren,  Rheinisch -Westfälischer  diplomatischer 
Codex  I,  Sloet,  Oorkondenboek  der  graafschappen  Gelre 
en  Zutfen  I,  Martene  et  Ehirand,  Vetcrum  scriptornm  et 
monumentorum  amplissima  collectio  II,  Van  den  Bergh, 
Oorkondenboek  van  Holland  en  Zeeland  I,  Ennen  u.  Eckertz, 
Quellen  zur  Geschichte  der  Stadt  Köln  I.  Während  der 
kleinere  Teil  der  Originale  in  den  Archiven  vom  Haag, 
von  Münster  und  anderen  Orten  zerstreut  ist,  befindet  sich 
bei  weitem  die  Mehrzahl,  nämlich  63,  davon  2 in  doppel- 
ter Ausfertigung,  im  Staatsarchiv  zu  Düsseldorf. 

Die  graphische  Untersuchung  dieses  Düsseldorfer  Be- 
standes nun  ergab  mit  Evidenz,  dass  einerseits  nicht  alle 
Urkunden  das  Produkt  der  erzbischöflichen  Kanzlei  sind, 
anderseits  aber  zum  Verständnis  ihres  Wesens  nicht  das 
Gesetz  der  unbekannten  Hand  im  v.  Buchwald'schen  Sinne 
ausreicht,  dass  dieses  vielmehr  erweitert  werden  muss  zum 
Gesetz  der  Herstellung  durch  den  Empfänger,  den  Aus- 
steller und  den  dritten  Unbekannten*). 

Indem  nämlich  bei  vielen  Urkunden  die  Schriftform 
nicht  nur  dem  Charakter  der  Zeit  und  dem  einer  Schule 
entspricht,  sondern  auch  unverkennbar  den  individuellen 
Duktus  ein  und  derselben  Hand  zeigt,  sondert  sie  den 
ganzen  Urkunden  verrat  in  eine  Hälfte,  bei  der  sich  grup- 
penweise Gleichhändigkeit  constatieren  lässt,  und  in  eine 
andere,  bei  welcher  dies  nicht  der  Fall  ist.  Die  Zahl  der 
letzteren  ist  im  Verhältnis  zu  den  gleichhändigen  Origi- 
nalen eine  geringe,  und  sie  könnte  vielleicht  noch  mehr 
verringert  werden  durch  ein  graphisch  geübteres  und 


1)  Citiert  wird  mit  L I,  0.  I,  Sloet  I,  Martene  II  etc. 

2)  H.  Bresslau  (Forsch,  z.  d.  Gesch.  XXVI  51)  meint,  auch 
V.  Buchwald  wäre  besser  dieser  Dreiteilung  gefolgt.  — Es  sei  hier 
die  Bemerkung  gestattet,  dass  dem  Verfasser,  als  er  an  die  Schrift- 
vergleichung ging,  das  Werk  von  Posse  noch  unbekannt  war. 
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schärferes  Auge,  welches  dort,  wo  jetzt  nur  Schriftverwandt- 
schafl  gefunden  ist,  Schriftidentität  zu  erkennen  vermöchte. 

Betrachten  wir  dann  die  Urkunden  der  ersten  Hälfte, 
die  sich  nach  der  SchriftcoSformität  in  6 Gruppen  son- 
dern, auf  ihren  Inhalt  hin  näher,  so  zeigt  sich  der  über- 
raschende Umstand,  dass  die  gleichhäudigen  Urkunden 
auch  denselben  Empftängcr  haben.  Damit  ist  der  Schluss 
auf  die  Herstellung  durch  den  Destinatär  eine  Notwendig- 
keit. Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur  eine  Urkunden- 
gruppe. Hier  fertigt  dieselbe  Hand  nicht  nur  Urkunden 
für  verschiedene  Empfänger,  sondern  sie  zeigt  sich  auch 
bei  einer  Gelegenheit,  wo  die  Ausfertigung  durch  den  Em- 
pfänger nicht  am  Platze  war,  wie  G.  I n.  122  bei  der 
Schlichtung  des  Rangstreites  zwischen  den  Stiftern  von 
Bonn,  Xanten  und  S.  Gereon.  Wir  sind  deshalb  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  hier  die  Herstellung  durch  den 
Aussteller  stattgehabt  hat,  dass  also  diese  Urkunden  aus 
der  erzbischöflichen  Kanzlei  stammen. 

An  erster  Stelle  steht  der  Anzahl  nach  die  Gruppe, 
welche  die  Siegburger  Urkunden  umfasst.  Die  Abtei  Sieg- 
burg, eine  Stiftung  Anno’s  II,  war  unter  der  strengen  Zucht 
trefflicher  Aebte  kräftig  emporgebluht  und  genoss  die  be- 
sondere, sich  in  zahlreichen  Schenkungen  äussernde  Gunst 
des  Erzbischofs  Friedrich  I,  der  häufig  in  ihren  Mauern 
längeren  Aufenthalt  nahm  und  hier  auch  seine  letzte  Ruhe- 
stätte fand.  So  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  von  den 
63  Urkunden,  die  im  Original  vorliegen,  nicht  weniger  als 
17  diesem  Kloster  angehören.  Bis  auf  2,  die  weiter  unten 
zu  behandeln  sind,  tragen  sie  alle,  1)  1102  L I n.  260,  2) 
1116  L 1280,  3)  1117  März  29  L 1282,  4)  1117  Mz.  29 
L 1283,  5)  1117  L 1284,  6)  1118  Aprilö  L 1 287,  7)  1120 
L I 291,  8)  1125  L 1300,  9)  1129  L 1307,  10)  1132  L 
1314,  10a)  11.32  II.  Ausfertigung,  11)  1136  L 1324,  12) 
1139  L 1334,  13)  1138—51  L 1371,  14)  1144  L 1351, 
15)  1145  L 1354,  einen  so  gleichförmigen  und  dabei  aus- 
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geprägt  eigenartigen  Scbriftcharakter  an  sich,  dass  man 
zuerst  geneigt  ist,  sie  insgesammt  einer  einzigen  Hand  zu- 
zuschreiben, wenn  auch  die  Grösse  des  Zeitraums,  Uber 
welchen  sich  die  Thätigkeit  dieses  einen  Schreibers  er- 
strecken müsste,  Bedenken  erregt.  Jedoch  zeigt  eine  ge- 
nauere, auch  die  kleinsten  Verschiedenheiten  berücksich- 
tigende Prüfung,  dass  sich  4 Hände  abgelöst  haben.  Die 
erste  reicht  mit  ihrem  schön  ausgcfUhrten  Fahnenornanient 
bis  zu  5 (1117),  dann  zeigen  sich  neben  demselben  hier 
und  da  ganz  schlichte  oder  nur  etwas  von  links  ausholende 
Oberlängen,  besonders  in  den  Zeugenreihen,  bei  10  (1132) 
kündet  sich  eine  dritte  Hand  durch  ein  elegant  ausschwin- 
gendes r an,  um  in  14  (1144)  u.  15  einer  vierten  Platz  zu 
machen,  die  sich  in  neuen  Litterae  longiores  und  einem 
Auseinanderziehen  der  Ornamente  gefällt.  Welchen  Ein- 
fluss die  Siegburger  Schriftscliule  auch  auf  die  von  dem 
Mutterkloster  ausgehenden  NeugrUndungen  ansübte,  zeigt 
die  mit  allen  Siegburger  Eigentümlichkeiten  versehene  Ur- 
kunde für  FUrstenberg,  1144  Binterim  I n.  38,  welche  der 
4.  Hand  zuzurechnen  ist'). 

Lässt  man  neben  der  Schrift  auch  die  übrigen  äusse- 
ren Eigenschaften  dieser  Urkunden  auf  sich  wirken,  so 
erhält  man  ausser  der  Gewissheit  der  Gleichhäudigkeit 
noch  den  Eindruck,  dass  man  hier  Produkte  eines  geord- 
neten Kanzleiwcsens  vor  sicli  hat.  Nicht  allein  die  unver- 
ändert bleibende  Sorgfältigkeit  der  Schrift,  auch  das  feste 
Pergament,  das  gleiche  feierlich-grosse  Format  von  70  zu 
90  Centimeter  mit  seiner  ebenmässigen,  häufig  zur  Ver- 
schwendung neigenden  Raumverteilung,  die  stets  durch 
Impressio  befestigten,  meist  vollständig,  sonst  teilweise  er- 
haltenen, nie  fehlenden  Siegel,  alles  deutet  darauf  hin. 

Unzweifelhaft  wird  die  Kanzleimässigkeit  der  Her- 
stellung, wenn  das  Resultat  der  Vergleichung  des  Formel- 

1)  Vgl.  Posse  S.  8 ff.  über  oft  beobachtete  Fälle  ähnlicher 
Filiation. 
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baues  der  cinze'ueu  Urkunden  zu  dem  der  Autopsie  hin- 
zukoramt  und  den  „Beweis  einer  unverkennbar  einbeitlicben 
Direktion  iin  Wortlaut“  erbrinj^t.  Der  Vollständigkeit  hal- 
ber soll  bei  der  Analyse  der  Formel  die  Methode  v.  Buch- 
walds angewendet  werden,  obgleich  selbst  in  der  hestge- 
ordnetsten  Kanzlei  Einheitlichkeit  iin  Gebrauch  oder  Nicht- 
gebrauch der  Arenga,  in  dem  Wortlaut  der  Promulgatio, 
der  Corroboratio  und  der  Datierung  nicht  gefunden  wird. 

I.  Invocatio:  Stets  vorhanden  = 15:0;  II,  Nomen: 
ohne  ego:  1,  2,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  Ul,  14,  15;  mit 
ego:  11,  4 = 13:2;  III.  Devotionsformel:  Stet.s  vorhanden 
= 15:0;  IV  Titulus:  Stets  erzbischöflicher  = 14  : 0 (11 
vacat);  V Salutatio:  Vorhanden:  10,  14,  15=12:3’);  VI. 
Arenga:  Nicht  vorhanden:  1,  2,  3,  9,  12,  14  = 9:  (5;  VII. 
Promulgatio:  Nicht  vorhanden:  6,  7,  8,  10=  11:4;  VIII. 
Corroboratio:  Stets  vorhanden  = 15  : 0;  IX  Testes:  Stet.s 
vorhanden  =15:0;  X.  Datum  nicht  vorhanden:  13  = 14  : 1 ; 
XI.  Apprccatio:  Nie  vorhanden  = 15 : 0. 

Betrachtet  man  die  einzelnen  Formeln  nach  ihrem 
Wortlaut,  so  heisst: 

I.  Invocatio:  Stets  In  nomine  sancte  et  individue  tri- 
nitatis.  II.  Nomen:  Fritherieus:  2,  3,  4,  sonst  stets  Fride- 
ricus,  Bruno,  Arnoldus.  III.  Devotionsformel:  Stets  gratia 
Dei  (11  vacat).  IV.  Titulus:  a.  sancte  eoloniensis  ecclesie 
archiepi.scopus:  1,  2,  4,  5,  6,  8,  9,  13,  14,  15  (11  vacat); 
b.  sancte  eoloniensis  ecclesie  archipresul:  10;  c.  eoloniensis 
sedis  archiepiscopus:  3;  d.  eoloniensis  ecclesie  bumilis 
minister:  7;  e.  eoloniensis  archiepiscopus:  12.  V.  S.alutatio: 
a.  Omnibus  in  christo  pie  viventibus  tarn  futuris  quam  pre- 
sentibus:  10;  b.  Omnibus  christi  fidelibns  requiem  aeternam 
et  luceni  perpetuam:  14;  c.  Omnibus  summi  jiastoris  ovibus 
semper  virentia  vitae  pasena : 15;  VI.  Arengae:  Stets  ver- 


1)  Die  Anwendung  des  Grusses  wird  gegen  Mitte  des  Jahr- 
hunderts häufiger. 
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b.  Bann: 

c.  Anathem: 

d.  praeinium: 

e.  poena: 


schieden.  VII.  Promulgatio:  a.  Notiim  sit  oranibus  ebristi 
et  ecclesie  fidelibus,  quod:  2,  9,  11.  Die  übrigen  Promul- 
gationen differieren.  VIII.  Corroboratio: 
a.  Besiegelung:  1,2,  4,5,  7,8,9,10,11,12,13,  15. 

1,2,  3, 4,  5,  7,8,9,10,11,12,13,  1.5. 

2,  3, 4,  5,  6,  9,10,11,12,13,14 

1,  8, 

1,  8,  15. 

X.  Datum:  a.  Doppeldatierung:  Huius  rei  confirmatio  facta 

est:  ann.  Incarnationis,  Indictio,  ann.  poutificatus;  dann: 

ann.  incarn.,  Indictio,  ann.  pontificatus:  5;  b.  Actum,  Ort, 
ann.  incarn.,  ann.  pontif.,  Indictio:  10;  c.  Acta,  ann.  in- 
carn., Indictio,  ann.  pontif.:  12;  d.  Actum,  Ort,  ann.  in- 
carn., Indictio,  presidente  papa,  reguante  Conrado,  ann. 
pontif.:  15;  e.  Actum  et  confirmatum  est  hoc  a nobis  in 
eodem  sigebergensi  cenobio  anno  dominice  incarnationis  . . , 
Indictione  . . , anno  etiara  cathedre  archiepiscopatus  uostri: 
2,  wörtlich  ebenso  3,  4,  6,  die  den  Tag  am  Schluss  hin- 
zufUgen,  in  7,  welche  das  ann.  pontif.  auslässt,  in  8 mit 
regnante  Conrado  statt  des  ann.  pontif.,  in  9,  wo  der  Ort 
fehlt,  in  1 1,  wo  acta  et  confinnata  steht  und  der  Ort  fehlt, 
in  16,  die  ebenfalls  acta  et  confirmata  und  presidente  papa 
Lucio  sub  Conrado  statt  des  ann.  pontif.  bat,  in  1 mit  dem 
Ort  am  Ende  und  pontificatus  vero  nostri  anno.  Man  be- 
achte diese  in  der  kaiserlichen  Kanzlei  ihresgleichen  su- 
chende Constanz  in  der  Datierung  mit  dem  ungewöhnlichen 
actum  et  confirmatum. 

Nicht  minder  wie  in  der  formellen  Regelmässigkeit 
lässt  sich  die  einheitliche  Leitung  bei  der  Urkundenher- 
stellung im  Stil  erkennen.  Die  Promulgationen  von  1 und 
3 bringen  denselben  Gedanken  zum  Ausdruck.  Gewisse 
Wendungen  kehren  wieder:  paterno  affectu:  7,  paternum 
prebeamus  affectum:  10;  — est  opus  deo  acceptum:  7, 
opus  est  deo  acceptum:  11  — quia  qui  seminat  in  bene- 
dictionibus  de  benedictionibus  et  metet  vitam  eternam:  7, 
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quia  scminantibus  in  bcncdictionc  manum  defensionis  ex 
voto  porrig;iinus  cum  nietentibus  vitani  eternam  et  nobis 
metere  contingat:  11  — auctoritate  dei  et  beati  Petri  ban- 
noque  domni  papae  Paschalis  et  nostro:  1,  banno  domni 
papae  Paschalis  ct  nostro  . . . collata  beato  Petro  potestate 
et  domni  pape  Paschalis  nostraque  auctoritate:  2,  ex  po- 
testate b.  Petro  eiusque  successoribus  a deo  collata:  5,  collata 
b.  Petro  potestate  et  domnis  a])08tolicis  nostraque  auctoritate: 
(3,  auctoritate  b.  Petri  et  domni  pape  Paschalis  et  nostri : 3, 
dasselbe : 4 mit  bauno  nach  nostri ; auctoritate  b.  Petri  apo- 
stoli  et  nostra  sancieutes:  7,  collata  b.  Petro  ligandi  solven- 
dique  potestate  et  banni  nostri  auctoritate  sanctientes:  8, 
collata  b.  Petropotestate  et  domni  pape  Honorii  nostraque 
auctoritate:  0,  q.  Petri  nostraque  auctoritate:  11,  auetori- 
tate  b.  Petri  apostolorum  principis  et  nostra:  12,  apostolica 
auctoritate  et  nostra : 13,  Ausdrtickc,  die  sonst  selten  sind. 
Wörtlich  tlbereiustimmen  die  langen  Corroborationen  von  2 
und  9.  Die  Zeugen  werden  in  2 und  11  angeführt:  pre- 
sentibus  et  assensum  prcbentibus  nostris  hominibus  clericis 
et  laicis,  quorura  nomina  in  liuius  rei  testimonium  subno- 

tari  decrevimus:  Clerici Laici  ...  et  plures  alii; 

in  3,  4,  6 etwas  abweichend  : presentibus  nostris  hominibus 
clericis  et  laicis  et  ministerialibus,  quorum  nomina  in  tcsti- 
moniiiin  subnotari  decrevimus;  Clerici  . . . Laici  ...  et 
alii  quam  itlures.  7 und  8 haben  wie  2 ; <iuorum  (resp. 
illorum)  nomina  in  huius  rei  testimonium  subnotari  deere- 
vimus  ...  et  plures  alii. 

Ein  so  gleichmilssigcs  GepriSgc  in  formeller  und  sti- 
listischer Hinsicht  tragen  nur  die  Erzeugnisse  einer  regel- 
recht organisierten  Kanzlei,  und  wir  sind  wohl  berechtigt, 
anzuuehmeu,  dass  die  zur  Gewohnheit  gewordene  Herstel- 
lung der  Urkunden  durch  den  Emptanger  in  Siegburg  zur 
Einrichtung  einer  solchen  geführt  hat*). 

1)  Vgl.  auch  unten  S.  29. 
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Ofifenbar  sind  in  dieser  Kanzlei  nicht  angefertigt  die 
Siegburger  Urkunden  Lin.  278  (1116)  und  1130  Febr.  14. 
Ungedruckt.  Erstere,  die  ohne  Zeitangabe  und  Zeugen  eine 
Bestätigung  des  abteilichen  Besitzstandes  enthält,  ist  in 
Schriftforni  und  Forinelbau  gänzlich  von  den  vorherbe- 
trachteten Urkunden  verschieden.  Man  würde  sie,  wofür 
die  ungewöhnliche  salutatio  spräche,  Fricderich  II  (11.56 
Juni — 1158  Dez.  15)  zuschreiben,  wenn  nicht  im  Text  an- 
tecessor  meus  tercius  Herimannus  stände  und  viele  bis  1156 
gemachten  Schenkungen  fehlten.  Andrerseits  ist  kein  Grund 
für  eine  Fälschung  zu  erkennen,  da  alle  angeführten  Be- 
sitzungen auch  schon  in  älteren  Urkunden  als  geschenkt 
Vorkommen.  Die  zweite  Urkunde  hat  den  Siegburgischen 
Formelbau,  ist  dagegen  offenbar  von  einer  den  Schrift- 
charakter der  Schule  des  Cassiusstiftes  (s.  unten)  tragenden 
Hand  geschrieben.  Dieser  Umstand  könnte  seine  Erklä- 
rung durch  die  Annahme  finden,  dass  bei  der  zu  Köln 
erfolgten  Ausfertigung  dem  Siegburgischen  Diktator  der 
Sohreiber  aus  seiner  Kanzlei  nicht  zu  Gebote  stand,  und 
er  deshalb  den  Geistlichen  des  Cassiusstifts  benutzte^). 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  Urkunden,  welche  das 
Pantaleonskloster  in  Köln  empfangen  bat:  1)  L 1 281  (1112— 
17),  2)  LI  286  1117,  3)  L I 303  1128,  4)  L IV  620  (1127— 
30),  5)  L I 338  1139,  6)  L I 349  1143  März  5.,  7)  L I 352 
1144.  Hier  lassen  sich  zwei  Hände  unterscheiden,  welche 
untereinander  nur  geringe  Verwandtschaft  haben.  Die  erste 
schrieb  1 und  2,  die  zweite  3—7.  Letztere  ist  sorgfältiger, 
eleganter  und  zeigt  eine  besonders  charakteristische  Titclla 
in  Schleifenform.  Oblongiert  ist  bei  allen  nur  die  Invo- 
catio.  Das  Datum  beginnt  stets  mit  einer  neuen  Zeile. 
Die  Siegel  sind  mittelst  impressio  befestigt,  resp.  waren  es. 
Auch  hier  offenbart  sich  eine  überraschende  Regelmässig- 
keit in  der  Formel,  wovon  die  folgenden  Verhältniszahlen, 


1)  Vgl.  auch  Fosse  S.  11  über  einen  ähnlichen  Fall  und  S.  90. 
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die  der  Kürze  halber  nur  angegeben  werden,  Zeugnis  ab- 
legen:  17:0,  H 6:1,  III  7 : 0,  IV  7:0,  V 5:2,  VI  6:1, 
VII  5 : 2,  VIII  7 : 0,  IX  7 : 0,  X 4 : 3,  XI  7 : 0.  Der  Name 
heisst  in  1 und  2 Frithericus,  sonst  stets  Fridericus,  Bruno, 
Arnoldus ; die  Devotionsformel  stets  Dei  gratia,  der  Titel 
in  1 und  7 coloniensis  ecclesie  archiepiscopus,  in  2,  3,  4, 
5,  6 coloniensis  archiepiscopus.  Die  Corroboratio  besteht 
bei  1,  3,  4,  5,  6,  7 aus  Besiegelung  und  Excommunicatio, 
1 bat  ausserdem  noch  poena.  Die  Datierung:  Acta  sunt 
hfc  colonie,  ann.  incarn.,  Indictio,  regnante  rege  . . . ann. 
. . . ann.  pontif.  findet  sich  in  3,  5,  6 (mit  Tagesangabe 
nach  dem  Ort),  7 (mit  ann.  pap§  nach  der  Indictio).  Die 
Arengen  von  5 und  6 beginneu  mit  denselben  Worten;  die 
Phrase:  cum  officii  nostri  ratio  postulet  von  5 wiederholt 
sich  in  der  7.  Urkunde;  die  Wendung  excommnnicationi 
subiaceat,  nisi  resipiseat  von  3 kehrt  mit  einigen  Modifica- 
tionen  in  5,  6,  7 wieder. 

Eine  solche  Einheitlichkeit  in  der  Form  bei  consta- 
tierter  Gleichhändigkeit  lässt  sich  nur  erklären  durch  die 
Annahme  der  kanzleimässigen  Herstellung. 

Den  Urkunden  von  S.  Pantaleon  sind  die  des  Fraueu- 
klosters  Königsdorf  sehr  verwandt:  1136  L IV  621  1139 
L I 337,  letztere  noch  in  einer  zweiten,  inhaltlich  differie- 
renden Ausfertigung  vorhanden.  In  graphischer  und  for- 
meller Hinsicht  denselben  nahestehend  — die  Schrift  un- 
terscheidet sich  von  der  II.  Pantaleonischen  Hand  nur  durch 
einen  schwungvolleren  Ansatz  der  Oberlängen  und  ein  ver- 
schlungenes et  — sind  sie  wahrscheinlich,  was  sich  bei 
den  engen  Beziehungen  zwischen  den  beiden  geistlichen 
Instituten  erklärt,  alle  3 von  einem  Mönche  von  S.  Pata- 
leon  hergestellt. 

Die  folgenden  Gruppen  gleichhändiger  Urkunden  schei- 
nen, wie  die  grössere  formelle  Inconstanz  beweist,  ans  min- 
der gut  organisierten  Kanzleien  hervorgegangen  zu  sein 
als  die  waren,  welche  zu  Siegburg  und  im  Pantaleonskloster 
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bestanden.  Eigentümlich  ist  es,  dass  dies  auch  von  den 
Urkunden  gilt,  die  wir  oben  als  Erzeugnisse  der  erzbischöf- 
lichen Kanzlei  ansehen  zu  können  glaubten.  Es  sind  1)  L IV 
616  1115  (ihr  Münstereifel),  2)  1126.  Ang.  1 L I 301  (für 
Rolandswerth),  3)  L IV  619  1118 — 27  (f.  d.  Münstereifel), 
4)  1118 — 27,  ungedruckt  (f  d.  Mariengradenstift),  5)  1127 
L I 302  (f.  d.  Cunibertstift),’  6)  1138  G.  I n.  122  (Cassius- 
stift-Xanten-Gereonstift),  7)  1147  L I 361  (f.  d.  Mariengra- 
denstift). 

Bei  dem  ersten  Blick  auf  diese  Originale  ist  man  ver- 
sucht, für  1,  2—6  und  7 drei  verschiedene,  wenn  auch 
gleichschulige  Hände  anzunehmen.  Jedoch  findet  eine  nähere 
Prüfung  bei  1 dieselben  graphischen  Eigentümlichkeiten,  be- 
sonders in  den  Litterae  longiores  und  Buchstaben  ohne 
Oberlänge,  wie  bei  2 — 6.  Der  Schrift  mangelt  bei  grosser 
Sorgfalt  nur  noch  der  Schwung.  Erst  in  7 tritt  ein  neuer 
Schreiber  auf,  verrät  aber  so  sehr  die  gleiche  Schule  wie 
sein  Vorgänger,  dass  man  die  Urkunde  ohne  Bedenken 
dieser  Gruppe  zu  weisen  kann.  Bei  der  Formelvergleichnng 
scheidet  5 aus,  denn  sie  ist  von  der  Invocatio  bis  zum  Da- 
tum in  das  gleiche  formelle  Gewand  gekleidet  wie  die  unten 
zu  besprechenden  andern  Urkunden  für  das  Cunibertstift 
L I 277,  322,  323,  eine  Erscheinung,  die  sich  auf  dieselbe 
Weise  erklären  lässt  wie  der  analoge  Fall  auf  Seite  13. 
Abgesehen  hiervon  zeigt  die  Analyse  neben  den  relativ 
günstigen  Verhältniszahlen  der  einfachen  Zergliederung: 
I 6:0,  II  5:1,  III  6:0,  IV  6:0,  V 5:1,  VI  6:0,  VII  5:1, 
VIII  5:1,  IX  6 ; 0,  X 4 : 2,  XI  5:1  eine  grössere  Man- 
nigfaltigkeit in  der  Titulatur  und  Datierung,  als  wir  bisher 
gefunden  haben ; Devotionsformel  dei  gratia  licet  peccator : 
1,  3;  dei  gratia:  2,  4;  divina  favente  clementia:  6,  dei 
misericordia:  7 — Titulus:  coloniensis  ecclesie  archiepis- 
copus:  1,  3,  7;  col.  arcbiepiscopus : 2,  4,  6 — Datierung: 
Actum,  ann.  incarn.,  Indictio,  presidente  papa:  1,  Actum, 
Ort,  ann.  inc.,  Indictio,  ann.  Lotharii,  ann.  pontif..  Tag:  2, 
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Acta,  Ort,  ann.  inc.,  Indictio,  ann.  Conradi:  6,  Acta,  Ort, 
ann.  incarn.  7.  Eine  solche  UnregelniUssigkcit  in  diesen 
für  den  Schluss  auf  die  kanzleiniässige  Herstellung  beson- 
ders wichtigen  Positionen  deutet  eiue  nur  mangelhafte  Ein- 
richtung der  erzbischöflichen  Kanzlei  an.  Ueber  die  Lei- 
tung derselben  haben  wir  nur  dürftige  Nachrichten,  wie 
ja  überhaupt  diese  Zeit,  welche  eine  Verantwortlichkeit 
des  Kanzlers  oder  Schreibers  für  den  Rechtsinhalt  der  Ur- 
kunde nicht  kennt,  kein  Gewicht  auf  die  namentliche 
Anführung  desselben  legt.  Die  Passio  Caroli  com.  auct. 
Gualbcrto  M.  G.  S.  S.  XII  5G3  berichtet  zu  dem  Jahre  112'), 
dass  der  Kanzler  des  Erzbischofs  von  Köln  und  ein  Graf 
Gottfrid  abgesandt  worden  seien,  um  dem  Grafen  Karl 
von  Flandern  die  deutsche  Königskrone  anzubieten.  Ein 
Name  wird  aber  nicht  genannt.  Dagegen  heisst  es  in  einer 
Urkunde  für  das  Severinstift  zu  Köln  1139  Lin.  335:  Ego 
Walterus  maioris  ecclesie  decanus  recoguovi  und  bei  Vau 
den  Bergh  I n.  81  1147  für  die  Abtei  Egmont:  Walterus 
maioris  ecclesie  dekanus  recognovit.  Darnach  stand  der 
Domdechant  Walter  in  diesen  Jahren  an  der  Spitze  des 
erzbischöflichen  ürkundenwesens 

1)  Es  wäre  von  Interesse,  festzustellun,  in  welchem  graphischen 
Verhältnisse  diese  beiden  Urkunden  zu  den  oben  besprochenen 
stehen.  Dem  Verfasser  war  aber  leider  das  im  Reichsarchiv  vom 
Haag  befindliche  Original  der  Urkunde  von  1147  nicht  zugänglich, 
während  die  andere  nur  in  einer  Kopie  erhalten  ist.  — Dass  schon 
seit  IKH)  der  Capellarius,  der  Chef  der  erzbischöflichen  Kapelle, 
auch  au  der  Spitze  der  Kanzlei  seines  Herrn  gestanden  habe,  wie 
Brcsslau,  Urk.-Lehre  S.  148  u.  419  meint,  ist  sehr  unwahrscheinlich. 
Viermal  tritt  ein  Capellarius  unter  den  Zeugen  auf.  1)  1 106  Jan.  9 
L 1-267,  2)  1112  L 1274,  .9)  1112-17  L 1281,  4)  11.95  L 1321; 
zweimal  bei  1)  und  3)  in  Urkunden,  die  nicht  ans  der  erzbischöf- 
lichen Kanzlei  hervorgegangen,  während  er  in  Erzeugnissen  der- 
selben sich  nicht  zeigt,  zweimal  in  solchen,  deren  Herkunft  mir  un- 
bekannt ist.  Erst  von  1169  an  ist  es  sicher,  dass  der  Caiiollarius 
auch  der  Kanzler  ist,  s.  L 1433  u.  501.  Besser  unterrichtet  sind 
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Zu  einem  äbnlichen  Resultat  gelangt  die  Untersuchung 
der  Urkunden  des  Cassiusstifts  zu  Bonn,  zu  denen  sich 
eine  für  das  Frauenstift  Gerresheim  gesellt;  1)  1106  Jan.  9 
LI  267  (fUr  Gerresheim),  2)  1110  Dez.  6 G.  I 81,  3)  1136 
G.  I 109,  4)  1136  G.  I 110,  5)  1143  G.  I 134,  6)  1149 
G.  1 148,  7)  1149  G.  I 149.  Klar  und  deutlich  lassen  sich 
drei  einen  gleichschuligen  Charakter  tragende  Hände  er- 


wir  über  die  vorhergehende  und  folgende  Zeit.  Kanzleibeamte 
waren:  lleribertua  cancellarius  922 — 45,  s.  Cardauns,  Rhein.  Urk. 
Ann.  d.  hist.  Vereins  f.  d.  Niederrh.  XXVII  3tJ7,  L 187,88,91,93, 
94  IV  t)04  — Adalbertus  diaconus  scripsit  948—50  L I 103,  Ennen 
I S.  404  — Meginhcrus  cancellarius  950 — 70  Ennen  I S.  464  L 1 105 
111  — Ruotbetus  ad  vicem  Meginheri  970  L I 111  — Mullibertus 
scripsit  (976 — 84)  Ennen  I S.  470  — Gozckiuua  cancellarius  1041  L 
I 177  — Per  inanus  Everhardi  scliolast.  1063  L I 200  — Per  manum 
Godefridi  capellani  1077  Seibertz  1 37  — Scriptum  manu  Hugonis 
s.  Petri  canonici  1154  L 1379  — Ulricus  cancellarius  et  capellarius 
1169—90  L 143.3,34,  Ennen  I S.  567,  L 1481,488,501,  Wilmans, 
Additamenta  z.  westfäl.  ürkb.  n.  71,  Seibertz  I S.  130,  Binterira  I 157, 
L IV  639,  I 519.  526,  Binterim  I 160;  daneben  Johannes  notarius  1169 
L 1433,  Rutgherus  notarius  1183  L 1488  — Godcfridus  capellarius 
1196—1220  Beyer  II  147  u.  149,  Wilmans,  Westfäl.  ürkb.  III  n.  1, 
Seibertz  1 161,  II 9,  13,  Beyer  II 237,  L 1136, 38,  57, 60.  73, 79;  daneben 
Godefridus  scriptor  Beyer  I 147  — Ecbertus  da  anlagen  notarius 
1202  Seibertz  1 159  — 1219  Mai  13  L II  80  vereinigt  Engelbert  1 
das  Kanzleramt  für  immer  mit  einem  Kanonikat  des  Domstifts.  — 
Peregrinus  od.  Pilegrimus  notarius  1216 — 3.5  L 1160,88,90,  Seibertz 

I 220,  L II 105, 130,  204  — Per  manum  Godefridi  monaster.  prepositus 
vice  capellarii  1235  Binterim  I n.  91  — Godescalcus  mag.  et  nota- 
rius et  Canon,  s.  Mario  ad  gradus  1241 — 1250  L 11  253,261,279, 
284  IV  665,  II  323,  II  336,  358  — Wernerus  prep.  S,  Gereonis  capel- 
larius 1259—60  L II 465,  496;  daneben  Godefridus  notarius  1259 
L II 470.  — Cunrait  unse  schrievere  1263  L II  534  — Gerardus  pa- 
stor  ecclesie  in  Emmerichenhagen,  notarius  noster  1308  L III  67  — 
Henricus  dictus  Sudermann,  miles,  doctor  legum,  secretarius  noster 
1337  L III  312  — Rogcrius  de  Bronhorst  capellarius  1391  Binterim 

II  S.  306. 
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kennen.  Die  erste  mit  einem  dem  Siegburger  ähnelnden 
Fahnenornament  schrieb  1 und  2,  die  zweite,  welche  die 
Oberlängen  einfächer  ansetzt,  3,  4,  5,  die  dritte  6 und  7. 
Letztere,  oder,  welche  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist, 
eine  ihr  sehr  verwandte  Hand  der  Cassiusschule  war  schon 
früher  bei  einer  Urkunde  für  Siegburg  1139  Febr.  14  „Un- 
gedruckt“ in  eine  ausseigewöhnliche  Thätigkeit  getreten 
(s.  S.  13).  Desgleichen  zeigt  auch  die  Urkunde  für  Brau- 
weiler 1138  L 1329  die  deutlichen  Kennzeichen  der  Cas- 
siusschrift. 

Was  den  Formelbau  angeht,  so  weist  er  ein  etwas 
einheitlicheres  Gepräge  auf  als  in  den  Produkten  der  erz- 
bischöflichen  Kanzlei.  Die  Verhältniszahlen  lauten:  17:0, 
II  4:3,  III  7 : 0.  IV  7 : 0,  V 5 : 2,  VI  6 : 1,  VII  4 : 3,  VIII 
7:0,  IX  7:0,  X 7:0,  XI  5:2.  Die  Invocatio  ist  ausser 
in  1:  In  nomine  summe  et  individue  trinitatis  die  gewöhn- 
liche. In  2 steht  Fredericus,  sonst  Fridericus.  Der  voll- 
ständige Titel  heisst:  Dei  gratia  sancte  colon.  ecclesie  ar- 
chiepiscopus  in  1,  2.  3,  4,  5;  dei  misericordia  colon.  eccl. 
archiepiscopus  in  6 und  7.  Die  Datierung  ist  dieselbe  bei 
3 und  4:  actum,  Ort,  ann.  incarn.,  Indictio,  ann.  pont. ; 
sonst  bei  jeder  Urkunde  anderslautend,  teils  mit  actum, 
teils  mit  acta  eingeleitet.  Der  gleiche  Gedanke  in  ähn- 
lichem Ausdruck  findet  sich  in  der  Arenga  von  3 und  5. 
2 und  5 haben  in  der  Corroboratio  das  ungewöhnliche 
„cyrographum“. 

Eine  lünfte  Gruppe  bilden  die  gleichhändigen  Ur- 
kunden für  das  Cunibertstift  zu  Köln:  1)  1106  Febr.  15 
L 1268,  2)  1116  Mz.  17  L 1277,  3)  1135  L 1322. 

Wenn  wir  L 1298  1124  Febr.  11,  die  diesen  gra- 
phisch und  formell  nur  verwandt  ist,  bei  der  Formelzer- 
gliedcrnng  weglassen,  so  ist  neben  den  VcrhUltniszahlen 
I 3:0,  II  2:1,  III  3:0,  IV  2:1,  V 3:0,  VI  3:0,  VII 
2:1,  VIII  3:0,  IX  3 : 0,  X 3 : 0,  der  Titel  jedesmal  ein 
anderer,  die  Promulgatio  von  2 und  3 dieselbe,  die  Da- 
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tierang  von  1 : Facta  est  traditio,  Ort,  Tag,  ann.  inc.,  In- 
dictio,  regnante  Heinrico;  von  2:  Gesta,  Ort,  Tag,  ann. 
inc.,  Indictio,  regnante  Heinrico;  von  3:  Gesta,  ann.  in- 
carn.,  Indictio,  ann.  pont.,  regnante  Lothario;  die  Zeugen- 
anfUhrungsformel  von  2 ist  gleich  der  von  3.  Frappant 
ist  die  Uebereinstimmung  der  Corroborationen  mit  ihren 
langen  Verfliichnngen.  Auch  1127  L 1302  (s.  S.  15)  und 
die  nicht  im  Original  vorhandene  Urkunde  1135  L I 323, 
beide  fllr  das  Cunibertstift,  gehören  ihrem  Formular  nach 
hierher.  Es  wird  deshalb  nicht  zu  gewagt  sein,  auch  hier 
eine,  wiewohl  nicht  streng  organisierte  Kanzleithätigkeit 
anzunehinen.  Verdachterregend  ist  der  Umstand,  dass  zwei 
Urkunden,  deren  Schrift  untereinander  wie  mit  der  des 
Cuuibertstifts  gar  keine  Aehnlichkeit  zeigt,  1104  April  13 
L 1263  (f.  Mariengraden)  und  1134  Juli  18  L 1318  (f. 
d.  Makabäerkloster  zu  Köln)  dieselbe  Devotionsformel, 

Arenga,  Promulgatio,  fast  wörtlich  gleiche  Corroboratio, 
Zengenanführung  und  Datierung  haben  wie  die  dritte  der 
Cunibertschen  Urkunden. 

Schliesslich  fordern  die  Annahme  der  kanzleimilssigen 
Herstellung  noch  die  3 Urkunden  für  Stablo,  Mertene  II 
n.  87  1128,  II  113  1140,  11  114  1140,  von  denen  die  bei- 
den letzteren  gleichhändig  sind,  während  der  Form  nach 
alle  drei  zusammengehören. 

Damit  ist  die  Zahl  der  Urkunden  bekannter  Hand 
erschöpft. 

Hei  den  Urkunden  unbekannter  Hand  ist,  wie  gerade 
aus  der  stetigen  Ungleichhändigkeit  hervorgeht,  wenn  nicht 
für  alle,  so  doch  für  die  Mehrzahl  die  Herstellung  durch 
den  Empfänger  unzweifelhaft,  aber  schwer  zu  beweisen, 
denn  es  fehlt  uns,  da  die  Urkunden  zumeist  die  einzigen 
sind,  die  uns  von  den  jedesmaligen  Empfängern  ans  dem 
hier  behandelten  Zeitraum  erhalten  sind,  die  Handhabe  der 
Schrift-  und  Formvergleichung.  Es  sind:  1)  1104  Apr.  13 
L 1263  für  das  Mariengradenstift,  2)  1105  L IV  613  für 

n 
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Münstereifel,  3)  1116  L 1279  für  Gladbach,  4)  1119  L 
1290  für  FUrstenberg,  5)  (1122)  L 1297  für  Camp,  6) 
1134  Juni  15  ungedruckt,  für  Gelmen,  7)  1134  Juli  18  L 
1 318  für  das  Makabäerkloster,  8)  1134 — 37  ungedruckt 
für  d.  Martinskloster,  9)  1 138  L 1 328  für  Camp,  10) 
1138-39  L 1330  für  Altenberg,  11)  1140  LI  341  für  Zül- 
pich, 12)  1140  L 1342  für  Brauweiler,  13)  1138  -46  L 
1355  für  Rees,  14)  1147  L 1359  für  S.  Martin.  Eine  ge- 
wisse Schriftverwandtschaft  lässt  sich  zwischen  1,  4 und 
13,  sowie  zwischen  5 und  10  entdecken;  doch  beweist  sie 
nichts. 

Fassen  wir  das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  zusam- 
men, so  hat  sich  gezeigt,  dass  innerhalb  der  Erzdiöcese 
Köln  in  der  ersten  Hälfte  des  12.  Jahrhunderts  neben  einer 
in  sehr  beschränktem  Masse  arbeitenden  erzbischöflichen 
Kanzlei  die  Hauptmasse  der  Urkunden  nicht  durch  den 
-Aussteller,  sondern  durch  den  Empfänger  hergestellt  wurde, 
dass  dieses  zur  Regel  gewordene  Verfahren  an  Orten,  wo 
es  häufig  in  Anwendung  kam,  wie  in  Siegburg,  im  Panta- 
leonskloster u.  s.  w.  zur  Einrichtung  einer  Kanzlei  führte, 
dass  also  diese  Urkunden  in  das  Gebiet  der  bekannten, 
wenn  auch  ungenannten  Hand  gehören. 

Welchen  Gang  die  Entwicklung  des  Kölnischen  Ur- 
kundenwesens von  seinen  Anfängen  an  bis  zu  dem  hier 
behandelten  Zeitabschnitt  genommen  hat,  und  wie  es  sich 
in  der  Folgezeit  gestaltete,  hofft  der  Verfasser  später  dar- 
legen zu  können. 
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1.  Anhang. 

Zur  Chronologie. 

Nach  dem  so  gewonnenen  Resultate  wäre  der  Schluss 
nicht  unberechtigt,  dass  entsprechend  dem  Neheneinander- 
bestehen  einer  Reihe  von  mehr  oder  minder  geordneten 
Kanzleien  uud  der  Anzahl  von  Urkunden,  deren  Herkunft 
dunkel  geblieben  ist,  die  Computation  eine  vielfältige  sei. 
Jedoch  wird  sich  im  Gegenteil  zeigen,  dass  die  Erzdiöcese 
Köln  einer  einheitlichen  Zeitrechnung  gefolgt  ist. 


I.  Jahresrechnung  nach  der  Indiktion. 

Indem  wir  bei  unsrer  Untersuchung  von  der  Indik- 
tion ausgehen,  müssen  wir  vorerst  die  AllgemeingUltigkeit 
der  Behauptung  v.  Buchwald’s*),  dass  ans  der  Indiktion 
keine  sicheren  Schlüsse  für  die  Chronologie  gezogen  wer- 
den könnten,  verneinen.  Oder  sollte  uns  eine  Majorität  von 
77  richtigen  Indiktionsangaben  gegenüber  einer  Minorität 
von  9 unrichtigen,  von  denen  5 offenbar  der  Nachlässigkeit 
des  Schreibers  oder  Copisten  entsprungen  sind,  nicht  auf 
einen  sicheren  Boden  stellen? 

Betrachten  wir  die  Datierung  der  Urkunden:  1)  Ennen 
I n.  11.").  anno  dom.  ine.  MCX  Ind.  III  Id.  Mai  und  2)  G 
I u.  81  ann.  verbi  ine.  MCX  Ind.  III  VII  Id.  Uez.,  ebenso 
3)  L I n.  320  a.  inc.  dom.  MCXXXV  Ind.  XIII  Non.  Dez., 
so  fällt  uns  auf,  dass  bei  2 und  3 das  Wachsen  der  In- 
diktioneu  von  III  auf  IV  resp.  von  XIII  auf  XIV  unter- 
blieben ist,  dass  wir  also  hier  weder  die  Indictio  Bedana 
noch  Graeca  vor  uns  haben,  sondern  die  Indictio  Ro- 
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mana,  die  mit  dem  1.  Jan.  oder  25.  Dez.  beginnt.  Eine 
Urkunde,  der  zwar  die  Tagesangabe  fehlt,  die  aber 
durch  das  Pontifikatsjabr  Erzbischof  Friedrichs  I — der- 
selbe wurde  1100  Nov.  11  geweiht  — nach  dem  11.  Nov. 
gesetzt  wird,  bestätigt  dies  Ergebnis:  L 1 302  1117 

episc.  nostri  ann.  XVIII  mit  Ind.  X statt  XI.  Während 
65  Urkunden,  zum  grössten  Teil  ohne  Tagesangabe,  kei- 
nen Einspruch  gegen  den  Calculus  Romanns  erheben 
und  4');  1)  L I 284  (Doppeldatierung)  für  Siegburg 

(Orig.)  1110  mit  Ind.  II  statt  III,  1117  mit  VIII  statt  X, 
2)  Martene  I 061  1120  für  Corvey  (Copie)  mit  Ind.  VII 
statt  XIII,  3)  L I 202  1124  fUr  Steinfeld  (Copie)  mit  Ind. 
I statt  XIV,  4)  L I 335  1139  für  S.  Severin  (Copie)  mit 
Ind.  I statt  II,  da  sie  entweder  mit  zu  niedrigen  oder  viel 
zu  hohen  Indiktionen,  offenbar  in  Folge  eines  Irrtums  oder 
einer  Nachlässigkeit  des  Schreibers  resp.  Copisten  versehen 
sind,  fllr  unseren  Fall  nicht  in  Betracht  kommen,  ftigen 
sich  nur  4 Datierungen  dieser  Rechnung  nicht:  1)  L IV 
616  1115  für  Mitnstereifel  (Orig.)  mit  Ind.  VIIII  statt  VIII, 

2)  L I 280  1116  für  Siegburg  (Orig.)  mit  Ind.  X statt  IX, 

3)  Ennen  1503  1131  f.  S.  Martin  (Copie)  mit  Ind.  X statt 
IX,  4)  6 I 134  für  S.  Cassius  (Orig.)  1143  nach  Sept.  26, 
wie  aus  dem  Zusatz:  Cclestino  papa  ad  regendam  eccle- 
siam  Dei  novitcr  constituto-)  hervorgeht,  mit  Ind.  VII  statt 
VI.  Jedoch  zeigt  2 auch  ein  um  eine  Einheit  zu  grosses 
Pontifikatsjahr,  nämlich  XVIII,  sodass  aus  diesem  und  der 
Indiktion  wohl  ein  Schluss  gegen  das  Incarnationsjahr 
erlaubt  und  1117  statt  1116  zu  schreiben  ist;  sodann  hat 
3 im  übrigen  eine  so  verwirrte  Datierung,  dass  die  Ur- 
kunde im  höchsten  Grade  verdächtig  ist. 

Aber  wären  diese  Bedenken  auch  nicht  am  Platze, 
so  müsste  doch  der  Widerspruch  der  obigen  4 Urkunden 


1)  L I 207  gehört  zu  1107  Jan.  9. 

2)  Celestin  wurde  am  20.  Sept.  geweiht. 
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verstummen  gegenüber  dem  Umstand,  dass  auch  alle  mit 
Tagesangaben  versehenen  kölnischen  Urkunden  vor  1100, 
wenn  wir  mit  Ueberschreitung  des  hier  betrachteten  Ge- 
biets auf  die  frühere  Zeit  zurückgreifen  wollen,  der  In- 
dictio  Komana  folgen.  So  hat  L 1 94  DCCCCXLI  VHII 
Kal.  Dez.  Ind.  XIV,  Ennen  1 S.  405  DCCCCLIX  III  Id. 
Nov.  Ind.  II,  L I 105  DCCCCLXII  VIII  Kal.  Jan.  Ind.  V, 
L I 104  MXXVIII  VI  Id.  Oct.  Ind.  XI,  L I 230  MLXXX 
V Id.  Nov.  Ind.  III,  L I 245  MXCI  VII  Id.  Oct.  Ind.  XIV, 
L I 252  MXCVI  Id.  Dez.  lud.  IV  und  L 1 179  MXXXXIII 
Sept.  8 Ind.  XI  gegen  den  1.  Sept.  als  Zeitpunkt  des  In- 
diktionswechsels. L I 218  1074  Oct.  3 kommt  nicht  in 
Betracht,  da  diese  Urkunde  lud.  XI  statt  XII  hat. 

Aus  der  Zeit  nach  1151  gibt  es,  da  die  ludiktion  in 
den  ersten  Jahrzehnten  des  13.  Jahrhunders  nur  noch  selten 
auftritt  und  dann  gänzlich  verschwindet,  nur  5 Urkunden, 
die  ftlr  unsre  Zwecke  brauchbar  sind,  1)  L I 373  MCLII 
die  nativitatis  b.  Marie  (Sept.  8),  2)  L I 422  MCLXVI 
Ind.  XIV  non.  Oct.,  3)  Seibertz  I n.  59  S.  82  MCLXVTII 
Ind.  1 Kal.  Oct.,  4)  Seibertz  MCCXXXIII  lud.  VI  VIII 
Kal.  Nov.  gegen  den  1.  resp.  25.  Sept.  als  Wechsel  und 
schliesslich,  wenn  man  L I 497  MCLXXXV  XVIIl  Kal. 
Jan.  mit  Ind.  II  statt  III  übergeht,  5)  L 1410  MCLXV  III 
Id.  Dez.  mit  Ind.  XIV  statt  XIII  als  die  einzige  Urkunde  mit 
Tagesangabe  überhauitt,  welche  die  Annahme  der  Indictio 
Bedana  oder  Graeca  fordert.  Da  dies  aber  nicht  als  Ar- 
gument gegen  die  erdrückende  Mehrzahl  der  übrigen  Da- 
tierungen genommen  werden  kann,  so  ist  es  für  erwiesen 
zu  erachten,  dass  man  in  der  Diöcese  Köln  stets  der  rö- 
mischen ludiction  gefolgt  ist. 
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II.  Jaliresrcchnung  nach  der  christlichen 
Incarnation. 

Der  also  sicher  gestellte  Beginn  der  Indiction  giebt 
nun  einen  festen  Anhalt  zur  Berechnung  des  Jahresanfangs 
in  der  Diöcese  Köln. 

Wir  besitzen  zwar  in  einer  Urkunde  Arnolds  I.  eine 
positive  Angabe,  die,  wie  Wilmans  schon  bemerkte,  den 
Jahresanfang  auf  den  25.  Dez.  setzt : Wilmans,  Addita- 
menta  zum  Westfäl.  Urkundenbuch  n.  44  S.  41 : Actum  et 
contirmatum  in  Susacio  in  natali  Domini,  inchoantc  eius- 
dem  natali  anno  MCXLI  Ind.  III  archiepiscopatus  nostri 
anno  IV  ; doch  würde  allein  damit  nichts  Uber  den  zeit- 
lichen und  örtlichen  Umfang  dieses  Gebrauches  bewiesen 
sein.  Mit  Hilfe  der  Indiktion  gelangt  man  weiter,  indem 
dargethan  wird,  dass  das  Marienjahr  in  den  beiden  For- 
men des  Annus  Pisanus  und  Florentinus  in  dem  Kölni- 
schen Sprengel  nicht  üblich  war*). 

1)  Bei  L 1379  1154  März  25  fehlt  eine  ähnliche  Bemerkung. 
— Ans  dem  Umstand,  dass  die  Indikfion  nicht  mitgewachsen  ist, 
könnte  mau  schliessen,  dass  sie  erst  am  1.  Jan.  wechselte,  doch  ist 
auch  an  ein  Versehen  des  Schreibers  zu  denken,  der  gewohnheits- 
mässig  noch  die  alte  Indiktion  schrieb. 

2)  Das  Osterjahr  und  das  Jahr  nach  Circumcisio  kommen 
nicht  in  Frage,  denn  cs  heisst  stets  anno  „incarnationis“.  — Der 
Einwand,  der  vielleicht  gemacht  werden  könnte,  dass  mit  dem  Nach- 
weis des  Gebrauchs  der  ludictio  Romana  auch  der  des  Weihnachts- 
jahros  gegeben  sei,  weil  erstere  niemals  in  Verbindung  mit  anderen 
Jahresanfängen  vorkomme,  ist  nicht  stichhaltig.  Denn  nicht  allein 
in  den  Urkunden  der  Erzbischöfe  von  Trier,  die  das  Jahr  mit  dem 
25.  März  begannen,  tritt  die  Indictio  Romano  auf  wie  bei  Beyer  1 
n.  352,  353,  350,  370,  404,  410,  526,  597,  II  34,  sondern  auch  in 
den  päpstlichen  Urkunden  zu  einer  Zeit,  wo  das  Marienjahr  ge- 
braucht wurde,  z.  B.  Jafle,  Reg.  (II.  Autl.)  8785,  8790,  8798,  8804, 
9355,  9301,  9410,  9008,  11421  und  I’Hugk-Harttung  im  N.  Archiv 
f.  alt.  d.  Gesoh.  VII  S.  101  n.  128—31  1172  Nov.  28  u.  S.  100 
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Wenn  man  erwägt,  dass  das  mit  dem  25.  Dez.  begin- 
nende Indiktionsjahr  beim  Marienjabr  die  Tage  vom  25. 
Dez.  bis  24.  März  des  einen  Jahres  nnd  die  Tage  vom  25 
März  bis  24.  Dez.  des  folgenden  Jahres  nmschliesst,  so  ist 
klar,  dass,  wäre  dasselbe  wirklich  im  Gebrauch  gewesen, 
in  Lac.  I n.  277  1116  März  17  Ind.  IX  und  Lac.  I 282 
1117  März  29  Ind.  X,  da  die  Data  ja  nur  um  12  Tage 
auseinander  lügen,  die  Indiktion  IX  — auch  wenn  es  sich 
um  die  Indictio  Bedana  oder  Graeca  handelte  — dieselbe 
bleiben  müsste,  während  das  Jahr  wechselte.  Die  Indiktion 
steigt  jedoch  vou  IX  zu  X.  Das  gleiche  ist  der  Fall  bei 
Miraeus  IV  S.  469  1140  Aug.  28,  Ernst  VI  S.  142  1140 
Sept.  20  mit  Ind.  III  gegenüber  1149  Febr.  14  lud.  II  einer 
ungedruckten  Urkunde  für  Siegburg.  Ebenso  dürfte  bei 
obiger  Annahme  die  Indiktion  von  L I 277  1116  März  17 
zu  L I 287  1118  April  5 nur  um  eine  Einheit  zunehmen, 
während  doch  letztere  Ind.  XII  aufweist. 

Wir  können  uns  aber  auch  alle  übrigen  mit  Tages- 
angaben versehenen  Urkunden  für  unsre  Berechnung  nutz- 
bar machen.  Denn  wenn  wir,  wie  oben,  bedenken,  dass 
bei  der  .Anwendung  des  Marienjabres,  sei  es  nach  dem 
Calculus  Pisanus  oder  Florentinns,  alle  Data  vom  25.  Dez. 
bis  24.  März  des  einen  Jahres  mit  den  Data  vom  25.  März 
bis  24.  Dez.  des  folgenden  Jahres  in  dasselbe  Indiktions- 
jahr vom  25.  Dez.  bis  24.  Dez.  fallen,  so  muss,  wenn  man 
von  einem  Jahre  mit  einem  Datum  zwischen  Dez.  25  und 
März  24,  dessen  Indiktion  feststeht,  weiterzählt,  die  jedes- 
malige Indiktion  die  gleiche  sein  wie  die  Indiktion  des 
um  eine  Einheit  höheren  Jahres  mit  einem  Datum  zwischen 
dem  25.  März  und  24.  Dez.  Ist  dies  nicht  der  Fall  und 
ist  die  ludiktion  des  um  eine  Einheit  höheren  Jahres  auch 
um  eine  Einheit  höher  als  die  des  um  eine  Einheit  nie- 


n.  17!)  1 180  Xov.  15,  Beispiele,  deren  Zahl  zu  vermehren  nicht 
schwer  sein  würde. 
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drigeren  Jahres,  so  ist  das  Marieiijahr  eine  Unmögliehkcit. 
Dazu  kommt,  dass  für  alle  Datierungen  zwisehen  dem 
25.  März  und  1.  Sept.  diese  Reehnung  auch  bei  der  An- 
nabme  der  Indictio  Bedana  und  Graeca  ihre  Gültigkeit 
behält. 

Dass  die  Indiktionen  aber  bei  den  betreffenden  Jahren 
nicht  dieselben  sind,  bezeugen  die  folgenden  Datierungen. 

Weil  L I 268  1106  Kebr.  15  Ind.  XIV'  zeigt,  so  hat 
1100  Febr.  15  lud.  VIII,  Seibertz  I S.  69  1101  .\ug.  21, 
dagegen  hat  Ind.  IX  (statt  V'III  beim  Marienjahr) ; zählt 
man  von  1100  Febr.  15  um  6 weiter,  so  hat  L I 266  1104 
April  13  einem  gedachten  1106  Febr.  Ind.  XI  gegenüber; 
Ind.  XII,  Beyer  II  n.  68  1110  Mal  4 Ind.  III  statt  II. 
ebenso  Ennen  I S.  614  1110  Mai  15  und  G.  I n.  81  1110 
Dez.  6;  L I 287  1118  Apr.  5 Ind.  XI  statt  X,  L I 60, 
1126  Aug.  1 Ind.  IV  statt  III,  .Ungedruckt“  1134  .Juni  15 
Ind.  XII  st.  XI,  ebenso  L I 318  1134  Juli  18  und  L I 619 
1134  Aug.  5;  L I 320  1135  Dez.  5 lud.  XIII  statt  XII, 
Seibertz  I S.  62  1147  .Vug.  14  Ind.  X statt  IX.  .\lso  ist 
das  Weihuachtsjahr  für  die  Zeit  von  1100 — 1147  erwiesen. 

Wie  verhalten  sich  die  Datierungen  früherer  Zeiten 
dieser  Rechnung  gegenüber?  Lacomblet  bemerkt  I 141  zu 
1006  Febr.  16  Ind.  I : .Der  Jahresanfang  war  der  25.  März  ; 
der  16.  Febr.  fiel  also  an  das  Ende,  nach  unserer  Zählung 
in  das  folgende  Jahr.“ 

Halten  wir  nun  daneben  die  Urkunden  L I 166,  137, 
168  1006  April  1,  sowie  L 1 140  1006  Mai  10,  die  alle  in 
ein  früheres  Indiktionsjahr  fallen  würden  als  1006  Febr.  IG, 
aber  dennoch  insgesammt  dieselbe  Indiktion  I wie  104.6 
Febr.  16  zeigen,  so  liegt  klar  am  Tage,  dass  letztere  Ur- 
kunde nicht  an  das  Ende,  sondern  in  den  Anfang  des 
Jahres  1006  fällt,  dass  das  Jahr  am  25.  Dez.  seinen  .Anfang 
nahm.  Unterstützt  wird  dieser  Beweis  noch  durch  das  .Ann. 
regni  Heinrici  1 mit  dem  7.  Juni  als  Epoche,  das  nur  zu 
1003  Febr.  16  passt,  sowie  durch  das  von  1002  Not.  1 1 
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bis  1003  Nov.  11  gehende  ann.  cpiscop.  III.  Andererseits 
müsste  bei  Annahme  des  Marienjahres  in  L I 162  1027 
Jan.  10  Ind.  X und  L I 164  1028  Oct.  10  Ind.  XI  die  In- 
diktion dieselbe  bleiben,  bei  L IV  606  1080  Mz.  22  Ind.  III 
dagegen  gegenüber  L IV  607  1080  Mz.  27  Ind.  III  um  eins 
steigen,  ebenso  bei  L I 229  1080  Febr.  18  und  Mz.  4 ge- 
genüber L I 230  1080  Nov.  9. 

Benutzen  wir  die  oben  angewandte  Methode  und  rechnen 
von  1100  Febr.  15  Ind.  VIII  zurück,  so  würde  921  Febr.  15 
Ind.  IX  haben.  Ennen  I S.  458  922  Aug.  11  zeigt  aber 
demgegenüber  mit  Abweisung  des  Marienjahres  Ind.  X; 
Lac.  I 88  927  Juli  29  Ind.  XV  statt  XIV,  L I 94  941  Nov. 
Ind.  XIV  statt  XIII;  Ennen  I S.  464  950  Mai  29  Ind.  VIII 
statt  VII;  Ennen  I S.  465  959  Nov.  11  Ind.  II  statt  I.  L I 
105  962  Dez.  25  Ind.  V statt  IV;  L I 136—138  1003  April  1 
Ind.  I statt  XV,  L I 140  1003  Mai  19  Ind.  I statt  XV; 
L I 147  1015  Mai  XIII  Ind.  statt  XII,  L I 153  1019  Mai  3 
Ind.  II  statt  I,  L I 164  1028  Oct.  10  Ind.  XI  statt  X,  L I 
177  1041  Juni  17  Ind.  IX  st.  VIII,  Seibertz  I 29  1042 
Juli  18  Ind.  X st.  IX,  L I 179  1043  Sept.  8 Ind.  XI  st. 
X,  L I 192  1057  Juni  25  Ind.  X st.  IX,  Seibertz  I 31  1068 
Juli  30  Ind.  VI  st.  V,  L I 220  1075  Juli  29  Ind.  XIII  st. 
XII;  Ennen  I S.  486  1075  Aug.  18  Ind.  XIII  st.  XII;  Sei- 
bertz I 36  1077  Mai  17  Ind.  XV  st.  XIV. 

Zählt  man  von  1100  Febr.  15  Ind.  VIII  weiter,  so 
würde  1151  Febr.  15  Ind.  XIV  aufweisen.  L I 373  1152 
Sept.  8 hat  aber  XV  st.  XIV,  Seibertz  I 73  1165  Aug.  31 
lud.  XIII  st.  XII,  Seibertz  I 76  1166  Juli  8 Ind.  XIV  st. 
XIII.  L I 418  1166  Aug.  8 lud.  XIV  st.  XIII,  ebenso 
L I 419,420,421,  1166  Aug.  15,  sowie  L I 422  1166  Oct.  5; 
L I 454  1176  Apr.  23  Ind.  IX  st.  VIII,  Seibertz  I 108  1179 
Aug.  12  Ind.  XII  st.  XI,  L I 481  1182  Sept.  10  Ind.  XV 
st.  XIV,  Seibertz  I 130  1188  Juli  7 Ind.  VI  st.  V,  L I 525 
1190  Aug.  5 Ind.  VIII  st.  VII,  L I 561  1198  Apr.  15  Ind.  I 
st.  XV,  Seibertz  I 153  1200  Aug.  20  Ind.  III  st.  II,  L II  85 
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1220  Juni  20  Ind.  VIII  st.  VII,  Seibertz  I 207  1220  Juli  9 
Ind.  VIII  st.  VII,  L II  116  1224  Juli  Ind.  XII  st.  XI. 

Damit  wäre  dann  erwiesen,  dass  nicht  nur  von  1100 
bis  1151,  sondern  auch  während  des  ganzen  Zeitraums  Fon 
927—1224,  wenn  nicht  stets,  so  doch  in  den  zum  Beweis 
angeführten  Urkunden  der  Jahresanfang  auf  den  Weihnachts- 
tag fällt.  Im  Jahre  1248  unter  Erzbischof  Conrad  I.  war 
dagegen  das  Osterjahr  im  Gebrauch,  was  Wilmans,  Westfäl. 
Urkundenbuch  III  S.  950  bewiesen  bat,  während  Ennen 
und  Eckertz,  Quellen  II  S.  176  irrtümlich  behaupten,  Con- 
rad habe  das  Jahr  mit  dem  25.  März  begonnen.  Doch 
kehrte  man  bald  zu  der  alten  Coniputation  zurück,  wie 
ans  dem  Kötner  Diöcesanstatnt  vom  Jahre  1310  bei  Hartz- 
heim, Concilia  Germaniae  IV  S.  125  hervorgebt:  „statuimus, 
ut  ex  nunc  de  cetero  annus  Domini  observetur,  ut  in  nati- 
vitate  Christi  innovetur  quolibet  anno  prout  sacrosancta 
Komana  ecclesia  id  observat.“ 


III.  Pontifikatsjahre  Erzbischof 
Friedrichs  I. 

Die  Pontitikatsjahre  Friedrichs  I.  werden  nach  zwei 
Epochentagen  gezählt : teils  nach  dem  Tage  der  Wahl  1 BX> 
Jan.  6 '),  teils  nach  dem  Tage  der  Ordination  llfM)  Xov.  1 1 *). 
Erstere  Rechnung  rtndet  sich  in  den  drei  Urkunden  für 
.Siegburg  Lac.  1282  und  283  1117  März  29  ann.  cathedrae 
archiepiscopatus  nostri  XVllI  und  Lac.  I 287  1118  April  5 
ann.  catli.  archiep.  nostri  XIX,  sowie  ohne  Zweifel  auch  in 
den  nicht  mit  Tagesangaben  versehenen  Urkunden  für  Sieg- 
burg: Lac.  I 260  1101  und  1102  ann.  pontiticatus  nostri  II 
resp.  III,  Lac.  I 284  1110  a.  pontif.  nostri  XI,  Lac.  I 280 
1117  (nicht  1116,  wie  Indiktion  und  Pontifikatsjahr  be- 
weisen) a.  cath.  arch.  nostri  XVIII  und  Lac.  I 284  1117 


1)  S.  Ekkchardi  Chr.  S.  S.  VI  218. 
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a.  nostri  episcopatus  XVIII,  in  den  Urkunden  flir  Werden : 
Lac.  I 2G2  I10;i  arcliiepiscopatus  Friderici  a.  IV,  für  Ziflf- 
lich : Sloet  I 228  1117  a.  catb.  arch.  nostri  XVIII  und 
Lac.  I 285  1117  a.  episcopatus  nostri  XVIII,  llir  S.  Pan- 
taleon Lac.  180-1  1128  pontificatus  Friderici  a.  XXIX;  inan 
müsste  denn  annehmen,  dass  diese  Urkunden  insgesamt 
nach  dem  11.  Nov.  ausgestellt  seien,  was  wenig  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  hat.  Den  Ordinationstag  als  Epoche  haben 
die  Urkunden  für  das  Mariengradenstift  Lac.  I 26-3  1104 
April  13  nostrae  ordinationis  a.  IV,  für  Siegburg  Kremer 
III  34  1121  Jan.  6 a.  cath.  nostrae  XXI,  für  Rolandswerth 
Lac.  I 301  1126  Aug.  1 a.  episc.  mei  XXVI,  für  S.  Cuni- 
bert  Lac.  I 302  1127  a.  nostrae  ordinationis  XXVIII,  sowie 
die  Urkunde  für  S.  Severin  Lac.  I 272  1109  a.  episc.  nostri 
VIIII,  falls  sie  nicht  vor  dem  6.  Jan.  ausgestellt  ist. 

Falsche  Rechnungen  weisen  die  Copien  Martene  I 661 
1120  (Jan.  21)  a.  XVIIII,  Seibertz  I 41  1120  a.  XVIII, 
Ennen  I n.  42  1131  a.  consecrationis  XX,  sowie  die  Ori- 
ginale Lac.  1 279  1116  a.  XVIII  für  Gladbach  und  Lac.  I 
307  1129  a.  XXXI  für  Siegburg  auf. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  man  in  Siegburg  der  Zählung 
nach  dem  Tag  der  Wahl  folgte  — auch  das  zeugt  für  eine 
besondere  Kanzlei  daselbst  — mit  alleiniger  Ausnahme  der 
Urkunde  von  1121  Jan.  6 Kremer  III  34,  die  in  Siegburg 
von  Erzbischof  Friedrich  ausgestellt  und  deshalb  wohl  von 
seinem  eigenen  Kanzler  geschrieben  ist,  während  man,  wie 
Lac.  I 301  und  I 302  beweisen,  in  der  erzbischöflicben 
Kanzlei  die  Ordinationsepoche  benutzte. 

Für  die  Erzbischöfe  Bruno  II  und  Arnold  I sind  die 
Epochentage  der  Pontifikatsjahre  nicht  überliefert. 
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2.  Anhang. 

Die  Rangordnung  des  Kölner  Klerus. 

Hat  uns  bisher  die  Untersuchung  der  Kölner  Erz- 
bischofsurkunden, einerseits  in  bezug  auf  die  Schrift  und 
den  Formelbau,  anderseits  in  bezug  auf  die  Datierung 
einen  Einblick  in  das  Wesen  ihrer  Entstehung  und  die  Art 
ihrer  Zeitrechnung  tbun  lassen,  so  giebt  die  X’ergleichuug 
der  Zengenreihen  das  Mittel  au  die  Hand  zur  Erörterung 
der  Frage  nach  der  Rangordnung  des  höheren  Klerus  in 
der  Erzdiözese  Köln,  einer  Frage,  bei  welcher  der  früher  im 
Vordergrund  stehende  diplomatische  Gesichtspunkt  aller- 
dings zurUcktritt,  aber  nicht  verschwindet,  denn  bei  fest- 
gestellter Regelmässigkeit  der  Zeugenstcllung  ist  ein  Ver- 
stoss  gegen  dieselbe  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verdachts- 
moment gegen  die  Echtheit  der  Urkunde. 

Im  Gegensatz  zu  der  unscheltbaren  Königsurkunde 
bedurfte  die  Bischofs-  wie  jede  andere  Privaturkunde  bei 
dem  germanischen  Mistraueu  gegen  die  Schrift  und  den 
Schriftbeweis  neben  den  Consenserteileuden  auch  solcher 
Zeugen,  die  mit  ihrer  Person  für  die  Richtigkeit  des  Rechts- 
inhalts resp.  für  die  Echtheit  der  Urkunde  eintraten  und 
zu  diesem  Zwecke  in  derselben  aufgeführt  wurden.  Auch 
das  allgemeine  Aufkommen  der  Beglaubigung  durch  Sie- 
gelung im  11.  Jahrhundert  verdrängte  den  Zeugenbeweis 
nicht.  Er  verschwand  erst  gegen  Ende  des  13.  Jahrhunderts, 
als  bei  der  Erstarkung  der  Landeshoheit  die  Anschauung 
Platz  griff,  dass  auch  die  Bischofsurkunde  ihres  Ausstellers 
wegen  an  und  für  sich  als  glaubwürdig  zu  betrachten  sei  *)■ 

Vergleichen  wir  nun  die  Kölner  Urkunden  miteinander, 
so  zeigt  sich  bei  ihnen  anders  als  bei  denen  der  Erzbischöfe 


1)  Vgl.  Ficker,  Beitrüge  zur  Urk.-Lehre  I § 55  ff. 
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von  Mainz  in  den  Reihen  der  geistlichen  Zeugen  eine  Ste- 
tigkeit, die  nicht  willkürlich  oder  zufällig  sein  kann,  viel- 
mehr den  Gedanken  nahelegt,  dass  auch  hier,  wie  in  den 
Königsurkunden,  bei  der  Anordnung  derselben  gewisse 
Regeln  beobachtet  wurden. 

Die  Stellung  des  Zeugen  in  der  Urkunde  ist  der  Aus- 
druck für  seinen  wirklichen  Rang  innerhalb  des  erzbischöf- 
lichen Presbyteriums.  Dies  tritt  besonders  deutlich  zu  Tage 
bei  dem  Rangstreit  zwischen  den  Stiftern  Xanten,  Bonn 
und  S.  Gereon  1138  Günther  I n.  122,  wo  es  sich  handelt 
um  den  „supcrior  locus  in  choro  s.  Petri  ct  in  publicis 
processionibus  et  conventibus“.  Vor  1138  wechselt  die 
Stellung  der  Pröpste  dieser  Stifter  fast  in  jeder  Urkunde, 
nach  der  Schlichtung  des  Streits  dagegen  und  der  noch- 
maligen Verhandlung  im  .Jahre  1153  Günth.  I n.  157  zeigt 
sich  eine  feste  Regelmässigkeit. 

Im  12.  und  der  ersten  Hälfte  des  13.  Jahrhunderts, 
welcher  Zeitraum  hier  zumeist  in  Betracht  kommt,  treten 
ausser  dem  erzbischöflichen  Presbyterium,  das  aus  dem 
Dompropst,  dem  Domdechanten,  dem  Subdechanten,  Kantor, 
Scholastikus  und  Kustos  vom  Dome,  den  Pröpsten  von  S. 
Gereon,  Severin,  Kunibert,  Andreas,  Aposteln,  Mariengraden, 
Georg  und  ihren  Dechanten,  den  Pröpsten  von  Xanten 
(8.  Victor),  Bonn  (S.  Cassius  et  Florentius),  Soest  und  den 
Aebtcn  von  S.  Pantaleon,  Martin,  Siegburg,  Deutz,  Glad- 
bach und  Brauweiler  bestand  i),  noch  die  Pröpste  von  Rees, 
Zififlich  und  Münstereifel  in  den  Urkunden  hervor. 

Die  Frage  ist  nuu  erstens:  wie  war  die  Rangordnung 


1)  S.  G.  V.  Below,  Die  Entstehung  des  ausschliessl.  Wahlrechts 
der  Domcapitel,  Uistor.  Studien  XI.  lieft  1883  S.  2ö  Äum.  3,  26 
Anm.  2 — v.  Below  hat  a.  a.  O.  S.  26  Anm.  6 folgende  Fälle  über- 
sehen, wo  auch,  „Domherren,  die  nicht  Kölner  Prioren  sind“  als 
Zeugen  auftreten:  L I 536  1162;  L II  15  1205;  L II  432  1256; 
L II  465  1259;  L II  496  1200. 
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dieses  Klerus;  zweitens:  welches  waren  die  leitenden  Ge- 
sichtspunkte bei  derselben  ? 

In  den  Urkunden  des  IL  Jahrhunderts  ist  die  Stellung 
der  Zeugen  noch  wenig  geregelt.  Hier  finden  sich  einfache 
capellani,  wie  in  Lac.  I n.  140,  153,  232  IV  609,  oder  auch 
der  Bischof  von  LUttich,  wie  in  L I u.  148,  mitten  unter 
den  Pröpsten;  sie  erscheinen  meist  nur  in  geringer  Zahl 
und  oft  bleibt  ihre  Zugehörigkeit  zu  einem  geistlichen  In- 
stitut dunkel. 

Mit  dem  Anfang  des  12.  Jahrhunderts  aber  wird  die 
Stetigkeit  in  der  Aufeinanderfolge  der  Testes  grösser.  Wir 
fuhren  deshalb  von  diesem  Zeitpunkt  an  eine  Anzahl  län- 
gerer Zeugenreihen  auf,  indem  wir  betonen,  dass  die  we- 
niger umfangreichen,  welche  der  Kürze  wegen  fortgelassen 
werden,  nach  denselben  Gesichtspunkten  und  mit  der  glei- 
chen Regelmässigkeit  geordnet  sind.  Dabei  werden  der 
Dompropst,  der  Domdechant,  die  Pröpste  von  Xanten,  Bonn, 
Gereon,  Severin,  Kunibert,  Andreas,  Aposteln,  Mariengraden, 
Georg  und  Soest  der  Reihenfolge  nach  mit  den  Zahlen  1 bis 
12  bezeichnet,  die  Achte  von  S.  Pantaleon,  Martin,  Glad- 
bach, Deutz,  Brauweiler  und  Siegburg  mit  a,  b,  c,  d,  e,  f. 

1}  1101  Seibertz  I S.  3S  a,  d,  ^ ^ ^ 12  — 1103 

L 1 n.  262  1,  2,  a,  d,  e,  i,  ^ ^ L UL  ^ 12  - 3)  1 104  L I 
263  1,2,^4j^^^lÜ—  ^ 1106  L I 268  L 2,  a,  b, 
^^^LSjlQ  — ^ 1109  L1  272  1,^4,^^6,7,8, 
10  — 6)  1110  Enncn  I 115  Ij  ^ a,  c,  d,  e,  f,  ^ ^ ^ ^ 
S od.  11  — 7)  1112  L I 274  1,  ^ ^ 7,  magister  3, 
prep.  v.  Zifflich  - ^ 1112  LI  275  L2,^^^10,P, 
a,  b,  f - ^ 1115  L IV  616  L 2,  ^ 4,  ^ 7,  9 — 1116 

L 1 277  ^ 2,  a,  ^ 7,  10,  decani,  cnst.  1-11)  1117  L I 
284  a,  d,  abb.  v.  Graschaf,  1,  2.  ^ dec.  ^ parochiani  — 
12)  1121  LI  292  Ij  ^ ^ ^ 1^  8 presbyter,  Sigvin  diac., 
cust.  1—13)  1121  Kremer  III  34  L 2,  ^ 10,  d,  b — 14} 
1124  LI  299  L2,5,^^1ü  — 1^  1125  L 1 300  1,  2, 
3,  ^ ^ 10  - 1^  1121—26  Seibertz  IS.  05  L?,  ^9,1^ 
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a,  b,  d,  f — 1126  LI3011j2j^4,^8,lü-^ 

1127  LI302L,2,5,4,^7,^^1^11-  1^  1118- 
27  Ungedruckt  1,  2,  i L lü  - 2^  1128  Martene 
II  87  1.  2,  ^ d,  a - ^ 1129  L I 307  ^ 2,  ^ ^ 1^ 

8 - 22)  1130  Ennen  Iil411j^^^^1D-2^  1130 
L I 308  L 2.  3,  ^ 1^  d - 2^  1127-31  L IV  620  1,  2, 
^ 1^  ^ ^ d,  f - ^ 1132  L I 314  1^  2,  ^ 7,  9,  8,  ^ 
12,  a,  b,  c,  e,  d,  dec.  o,  e,  s,  lOj  u — ^ 1135  L I 
320  1,  2,  ^ ^ ^ lü  - ^ 1135  L I 321  L 2,  ^ 9,  a,  b,  c 
- 2^  1136  G.  I109,a,  d,  l,2j^8,lü-^  1138  G.  I 
122  1^  ^ a,  b,  d,  f,  abb.  v.  Camp,  7^  8,  ^ 1^  subdec.  ^ 

cautor  Ij  schol.  Ij  dec.  s,  e,  9,  ^ ^ u — 1138  L 

I 329  Ij  subdec.  L dec.  s,  ^ u — 

31)  1139  L I 335  L ^ L 81  ^ lö  - H29  L I 333 

L 2j  subdec.  E presbyter,  ^ ^ ^ ^ lü  — 1139  L I 

380  E ^ ^ ^ d,  abb.  v.  Camp,  prep.  v.  Steinfeld,  lü  — 
3^  1140  Martene  1111^114  L2,^3,.^6,1^7^ 
^ ^ 14,  a,  d,  e,  abb.  v.  Camp,  dcc.  s,  iü  — 1110 

Ernst  VI  S.  132  L 2,  schol.  1,  4,  ^ 7 - 37)  1140  Beyer  I 
S.  522  L ^ 4,  ^ ^ 9 - 38)  1140  Ernst  VI  135  L ^ 

4,  ^ 9,  d - 3^  1143  L I 349  1,  ^ 3j  ^ ^ ^ d,  e,  f - 

40)  1137—43  Beyer  II  il  41  (für  Siegburg)  f,  a,  d,  e — 

41)  1143  G.  I 134  (f.  Siegburg)  1,  2,  3,  6.  7,  8,  11,  a,  d. 

e,  f - ^ 1143  G.  I133L^4,^2,7,^^U-^ 
1144  L I 352  E ^ 3,  ^ 6,  7,  ^ ^ d,  f,  b,  e - ^ 1146 
Günther  I 135  E 2,  4,  ^ ^ lli  61  b,  f,  c,  d — ^ 1147 
L I 359  a,  abb.  v.  Werden,  d,  e,  ^ E ß — Ml  1H9  (für 
Cassius)  G.  I 149  E ^ ^ i,  6, 11,  8,  E 9.  a,  b,  f — 
47)  1149  G.  I 148  (für  Cassius)  ^ ^ E ^ ^ ^ cust.  E 

f,  d,  a,  e,  c,  4 - Ml  H42  L I 373,  E 2j  E 1,  E 6.  L 
9,  8,  Ml  cust.  E b,  d,  c,  e,  f — 49)  Ml  H33  L 1 375, 
376,  E2,Ef.  ^12  - M)  1153  G I 157,  E 2,  ß.  E ^ 
^ IE  IM  a.  d,  f,  b,  e,  c - ^ 1 154  L I 379,  EMME 

5,  6,  E M dec.  T,  f,  dec.  g,  s — ^ 1154  L I 380,  E E 
dec.  5,  a.  f,  E 8 - ^ 1154  L I 381,  E E M 10,  IM  f, 

3 
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prep.  V.  Münstereifel  — ^ 1156  L 1 388,  L ^ 3,  ^ 
^ 7,  8^  10,  n,  a,  b,  e,  f - ^ 1157  L I 392,  L 2,  3,  ^ 

5,  ^ mag.  1 — ^ 1157  Ennen  I S.  545  a,  d,  e,  f,  4, 
^ ^ 6,  dec.  5,  6,  mag.  i,  ® “ ^ L I 393  1,  3,  4, 
2,  ^ ^ S a,  b,  e,  f — ^ 1160  L I 415  1,  ^ ^ 1^  11, 
prep.  V.  Kneehtsteden  u.  Hamborn  f,  b — 60)  1166  L I 
418  1,  ^ ^ ^ ^ n,  subdec.  i,  dec.  6,^8,9,10,11  — 
^ 1166  L I 419  1,  2,  ^ 3,  ^ ^ ^ 11,  lÜ  subdec.  1 — 
62)  1166  L I 420  gerade  so,  nur  3,  4 — ^ 1166  L I 
422  1,  2,  4,  ^ ^ ^ 8,  11,  1^  a,  c,  f,  b,  subdec.  Ij  dec. 

6,  7,  »1  * - 6:^  1166  L I 423  1,  ^ ^ 4,  3,  ^ ^ IL  10, 
d,  subdec.  1,  mag.  1 — ^ 1167  L IV  631  1,  2,  ^ ^ 

7, ^9,l^lLa.  f—  6^  1167  G 1 183  L 2,  ^ 6,  ^ 1^ 
11,  f,  a,  — ^ 1167  G I 185  L 2,  4,  ^ 6,  H,  1^  a,  b, 
c,  f,  abb.  V.  Camp  — ^ 1168)  L I 429  L 2,  3,  ^ ^ ^ 
dec.  L »,  mag.  9 — ^ 1169  L IV  632  L 2,  3,  ^ ^ L 

8,  dec.  5,  subdec.  1 — ^ 1172  Ennen  1 S.  566  L 2,  ^ 
5,  ^ 7,  ^ Rees,  Zifflich  — ^ 1173)  Biuterim  I m 49 

1.2.  3,  4.  5,  6,  8.  9,  a,  b — 7^  1173  L I 445  L 2,  ^ 4,  5, 
6,  9 Rees  — 73}  1173  L I 446  1,  2,  ^ 4,  ^ 6,  7,  ^ ^ 

dec.  B,  6,  T,  8,  9,  ^ mag.  s,  c — 7^  1174  G I 193  1, 
2,  3,  ^ ^ ^ 9,  dec.  r>,  n>  — 7^  1174  L I 452 

^ 2,  Rees,  ZifiFlich,  ^ dec.  s,  mag.  s,  6^  dec.  s,  mag.  e, 

9,  dec.  9,  dec.  7,  mag.  i — 7^  1174  Beyer  II  189  ^ ^ 

^ ^ ^ 8,  9 dec.  s,  fl,  ^ 8,  9,  10,  ^ mag.  s,  ^ ^ u 

— 77)  1176  L I 455  ^^^^^7,9  — 78}  1170  L 
I 458  1,^^^L8,^a  — 7^  1176  L I 459  1,  2, 

^ Rees,  Zifflich  - 80)  1176  L I 460  1,  ^ ^ ^ ^ 9,  Rees, 
subdec.  Ij  Zifflich  — 81J  1176  L I 461  ^ ^ subdec.  1, 

1>  ^ Ih  L ^ -L  schol.  ^ dec.  s.  r.,  7,  s,  ^ scbol.  e,  ^ a — 

82)  1180  L 1 474  1,  2,  mag.  ^ chorep.  l,  ^ ^ 9,  6,  7, 
9,  8 jedesmal  mit  dec.  und  mag.  1^  dec.  ^ mag. 
Rce.s,  Zifflich,  a,  d,  b,  c,  e,  f — 8^  1181  L I 480  ^ 2, 
^ ^ ^ ^ 1^  11  jedesmal  mit  dec.  — ^ 1182  L I 481 

Ij  2,  ^ capellar.,  ^ ^ ^ 1^  dec.  5,  7,  ^ chorep.  — 8^ 
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1183  L IV  635  L 2,  ^ ^ 3,  ZifFlich,  1^  ^ 6,  ^ Z — 
86)  1185  L 1 497  Ij  ^ 6j  8,  ^ ^ dec.  Oj  ^ in  ~ 87) 
1185  L I 498  Ij  ^ zwei  leodiens.  archidiaconi,  ^ dcc.  s, 
^9  — ^ 1185  L I 499  L -j  i ^ ^ dec.  s,  ^ la 

— 3^  1185  L I 500  1^  ^ ^ 9,  2 leod.  archidiac.,  Rees 

— ^ 1188  L I 509  Ij  2.  4,  9,  ^ capellar.,  sub- 

dec.,  chorep.  — 91)  1188  L I 514  L 2^  4^^  9,  eap.  chorep. 

— 92)  1189  L I 519  L 2,  4 3,  ^ liL  cap.,  subdec.  4, 

chorep.  4 mag.  1 — 93)  1189  L IV  639,  1,2,  4,3,5,  9,  10, 
dec.  1^  caj).  — ^ 1192  L 1 536  L 2,  lOj  dec.  10,  cap.,  sub- 
dec. L mag.  L celler.  1 - 1195  L 1 547  2,  ^ 6,  8, 

9.  subdec.  1,  mag.  1 — 9^  1196  Beyer  II  S.  189  L ^ 
4 5i  ^ ^ dec.  10,  abb.  de  monte,  a,  abb.  de  Helster- 
bach — L I 554  1197  L 2,  3,  4,  ^ Rees,  cap.  — 

98)  1197  L I 555  4 li  8^  ^ subdec.  i,  mag.  i 

— 99)  1197  L I 557  u.  558  1,  2,  4 ^ 8,  9,  dec.  e,  t, 
8,  a subdec.  i,  chorep.,  mag.  i — 100)  1198  L I 564  1, 
2,  .3,  4 4 ^ ö dec.  6,0,7,8,9,10,11,  b,  abb.  v. 
Steinfeld,  abb.  de  monte,  schol.  y .7,  «,  ^ 8,  9,  u pastores 

— KU)  1199  L I 565  4 2,  schol.  1,  5.  8.  6.  9.  Z — 102) 

1200  L 1 569  2j  i *0  ßj  L 8,  9,  14  dec.  4,  5,  k,  9,  schol. 

1,  cap.,  f,  b,  abb.  v.  Steinfeld  — 103)  1202  L II  6 2,  4 

4 62  ^ ^ 8,  9,  n,  ^ schol.  1 — 104)  1203  L 

II  9 4 2,  4 4 4 4 4 4 mag.  1 - 1^  1203  L II  lü 

2)  4 Uj  4 ».  üj  mag.  ^ a — 106)  1204  L II  13 

4 2,  (auch  cust.  y,  cap.,  4 4 4 8 dec.  «,  0,  »,  8, 

u — 107)  1205  L II  15  4 2,  4 5,  6,  8,  4 dec.  b,  «, 
n,  can.  1,  a — ^ 1208  L II  24  4 4 2,  dec.  b,  ^ f, 
d,  b,  abb.  de  monte  — 109)  1208—16  L II  üü  4 2,  ^ Z> 

8,  mag.  1,  5 prior,  celler.,  etc.  von  d.  — 110)  1216  L II 

57  2,  4 4 4 prep.  carpens.,  cap.  — 111)  1218  L II  13 

2,  4 4 L 2 subdec.  4 chorep,  cap.  — 112)  1221  L II  05 

4 2,  4 4 4 14  8*  subdec.  1 — 113)  1223  L IV  050 

4 2,  4 4 4 IJ  — 114)  1127  L II  149  4 4 4 4 4 4 

4 11  — 115)  1237  L II  226  4 4 4 4 4 subdec.  4 
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cborep.  — 116)  1243  L 11  279  Ij  2j  5j  ^ dec.  ^ subdec. 
r,  mag.  1 - 117)  1243  L H 284  1,  2,  4,  6,  7,  lü  - 118) 

1247  L U 322  L 2,  ^ 7,  Münstereifel  — 119)  12.54  L 

II  399  2,  ^ 9,  12j  can.  Colon.  — 120)  12.56  L II  432  1, 
^ ^ thesaur.  ?,  can.  o,  u — 121)  12.58  L II  464  ^ 

2j  ^ ^ ^ a,  b,  dec.  ir,  snbdec.  ^ cborep.,  12  (auch 
cust.  IJ  — 122)  1259  L II  465  1,  2j  ^ cborep.,  thes.  ^ 

dec.  h 10,  can.  i — 123)  1259  L II  466  2j  ^ 9,  1^  Al- 

bertus (inagnus)  lector  predictorum  — 124)  1260  L II  496 
Ij  2,  3,  5,  dec.  lo,  Hees,  cborep.,  can.  1 — 125) 

1262  L II  517  2,  6,  ^ cust  1 — 126)  1263  L II  534  ^ 

^ 8,  9,  a,  I),  snbdec.  i,  12  (cust.  1},  dec.  e,  s,  w — 127) 

1297  L IV  678  ^ 6,  7,  ^ ^ 1^  n,  a,  b,  d,  e — . 

Diese  Anzahl  von  Zeugenreilien  genügt,  um  deutlich 
die  fast  allgemein  eingelialtene  Rangordnung  erkennen  zu 
lassen.  Der  Dompropst  und  der  Domdecbant  baben  den 
Vorrang  vor  allen  *);  ihnen  folgen  die  Pröpste  von  Xanten, 
Bonn  und  S.  Gereon  und  zwar  so,  dass  anfangs  ihre  Stel- 
lung untereinander  wechselt,  während  nach  1138  (G 1 122)  u. 
1 153  (G  I 157)  die  beiden  er.sten  vor  den  Propst  von  S. 
Gereon  treten;  hierauf  kommen  die  Stiftspröpste  von  St. 
Severin  Kunibert,  Andreas,  Aposteln,  Mariengraden  und 
Georg,  dann  die  Dechanten  dieser  Kirchen,  schliesslich  die 
nicht  zum  Prioratskollegium  gehörenden  Pröpste  der  länd- 
lichen Stifter  von  Soest  *),  Rees,  Zifflich,  Münstereifel  und 
der  Suhdechant,  Chorbischof  und  Scholastikus  vom  Dome. 

Bei  den  seltener  als  Zeugen  angeführten  Achten,  die 
von  1120  an  stets  hinter  den  Pröpsten,  meist  auch  hinter 
den  Dechanten  erscheinen,  kehrt  die  Anordnung  nicht  so 
gleichmässig  wieder.  Doch  lässt  sich  im  allgemeinen  eine 


1)  Mit  Ausnahme  der  4 Fälle;  IJ  Seibertz  I S.  32,  H)  L 1 2t*4, 
^ G I iL  4G)  I,  I ;559. 

2)  Der  Propst  von  Soest  wurde  erst  1221  zum  prior  col.  eccl. 
erhoben.  Vgl.  v.  Below  a.  a.  0.  S.  2L 
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solche  Reihenfolge  aiifstellen:  der  Abt  von  S.  Pantaleon, 
Martin,  von  Gladbach,  Deut/.,  Brauweiler,  Siegburg. 

Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  sich  keine  Abweichun- 
gen von  dieser  Zeugeustellung  zeigten,  aber  sie  sind  nur 
vereinzelt  und  können  teils  von  einem  Versehen  des  Schrei- 
bers oder  Copisten  herrUhren,  teils  finden  sie  unten  ihre 
Erklärung. 

Ist  so  die  Rangstellung  der  Mitglieder  des  Kölner 
Klerus  gefunden,  so  entsteht  die  Frage,  ob  die  dabei  mass- 
gebenden Gesichtspunkte  erkennbar  hervortreten.  Das  ge- 
schieht iu  der  That.  Jede  Urkunde  zeigt,  dass  als  Grund- 
prinzip für  die  Anordnung  der  Zeugenreihen  die  AmtswUrde 
galt.  Der  Propst,  welcher  auch  das  Archidiakonat  bekleidet, 
hat  ein  Vorzugsrecht  vor  seinem  Kollegen,  der  nur  die 
Präpositur  inne  hat;  dieser  vor  dem  Dechanten'),  welcher 
wieder  dem  Subdekan,  Cantor,  Scholasticus  und  Gustos 
vorsteht.  So  erklärt  sich  auch,  dass  der  Domdechant,  der 
zugleich  Archidiakon  ist,  und  die  Vorsteher  der  Kirchen 
von  Xanten  und  Bonn  den  Vorrang  vor  den  übrigen  Pröp- 
sten haben®).  Die  ländlichen  Stifter  treten  vor  den  im 
erzbischöflichen  Presbyterium  vertretenen  Kirchen  zurück. 
Auch  das  Amt  des  Abtes  scheint  in  den  .Augen  der  Zeit 
minderwertig  als  das  des  Stiftspropstes  gewesen  zu  sein. 

Bei  gleicher  Würde  giebt  daun  das  Alter  der  Kirche 
den  Ausschlag.  Stellen  wir  nämlich  die  GrUndungsjahrc 
der  geistlichen  Institute  in  ihrer  zeitlichen  Folge  neben- 
einander, so  ergibt  sich  mit  Deutlichkeit,  dass  diese  Folge 
genau  der  oben  beobachteten  Rangordnung  entspricht. 

Nach  der  Erstgründung,  dem  Dome,  wurden  der  kirch- 
lichen Tradition  gemäss  von  der  Kaiserin  Helena  die  Kirchen 


1)  S.  d.  A^erfügung  Erzbisch.  Gunthars  und  ihre  Bestätigung 
durch  die  Kölner  Synode  87.3  (Mansi,  Concil.  coli.  XVII  27i)).  Vgl. 
Hinschius,  Kirchenrecht  II  89  ff. 

2)  So  hat  auch  die  Stellung  von  N.  58  nichts  Eigentümliches. 


Digitized  by  Googl 


3ft 

vou  S.  Gereon,  Xanten  und  Bonn  errichtet^),  dann  S.  Se- 
verin um  ;J78  von  dein  gleichnamigen  Bischof*),  S.  Kunibert 
um  720*),  S.  Andreas  von  Erzbischof  Willibert  863  — 90*), 
S.  Aposteln  1001  ®),  S.  Maria  ad  gradus  und  S.  Georg  von 
Anno  II.  vor  1059  Mai  1,  erstere  aber  ohne  Zweifel  etwas 
frllher  als  S.  Georg*).  Das  älteste  Kloster,  S.  Martin,  um 
690  gestiftet’),  macht  eine  Ausnahme  von  der  Reget,  denn 
S.  Pantaleon,  obwohl  als  Kirche  840,  als  Kloster  erst  964  *) 
entstanden,  steht  doch  meist,  vielleicht,  weil  cs  als  Lieb- 
lingsschöpfung Brunos  I.  besonderes  .\nsehn  genoss*),  an 
der  Spitze  der  Aebte;  Gladbach  wurde  um  974  gegründet’®); 
Deutz  von  Erzb.  Heribert  vor  1001  ”),  Brauweiler  1028  ’*), 
Siegburg  1064  von  Anno  II.’*).  Die  Altersgleichhcit  ihrer 
Stifter  erklärt  auch  das  Alternieren  in  der  Stellung  der 
Pröpste  von  Xanten,  Bonn  und  S.  Gereon. 

Neben  diesen  hei  der  Rangordnung  vorzüglich  beob- 


1)  Bintarim  u.  Mooren,  Erzdiöcese  Köln  I S.  57,  78,  94,  auch 
Urk.  von  12.3(!,  Bint.  Cod.  I n.  9t!,  aber  historisch  nicht  nachweisbar. 

2)  Binterim  a.  a.  0.  59. 

3)  a.  a.  0.  ö3.  In  der  Bestätigungsurk.  der  Verfügung  Erzb. 
Gunthars  durch  Lothar  II  v.  J.  807  (Ennen  u.  Eckertz  1 447)  Huden 
sich  folgende  geistliche  Stiftungen:  monasterium  mart.  christi  Gereo- 
nis  et  88.  sociorum  eius,  sed  et  s.  Severini  ehr.  conf.,  monasterium 
quoque  s.  Cuniberti,  monasterium  b.  virginum,  monast.  s.  s.  Cassii 
et  Elorentii  mart.  (Bonn),  monast.  s.  victoris  ehr.  mart.  (Xanten) 
neenon  et  eccl.  s.  Pantaleonia. 

4)  Binterium  a.  a.  O.  S.  (10  als  Stift  von  Bruno  I eingerichtet. 

5)  a.  a.  0.  S.  (11. 

(1)  S.  L I n.  195  u.  .\nm. 

7)  Binterim  (13. 

8)  a.  a.  0.  (13  u.  L I n.  10(1. 

9)  Vgl.  Köpke-Dümmler,  Kais.  Otto  d.  Gr.  398. 

10)  S.  Chron.  Gladb.  Mon.  Germ.  S.  S.  IV^  74. 

11)  S.  L 1 136. 

12)  S.  L.  1 164. 

13)  S.  L I 202. 
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achteten  Gesichtspunkten  laufen  noch  andere  her,  die  nur 
in  Einzelfällen  wirksam  werden.  So  zeigt  sich  oft,  dass 
der  schon  länger  amtierende  Geistliche  vor  seinen  jüngeren 
Kollegen  tritt.  Hierauf  gründen  sich  die  Unregelmässig- 
keiten von  Nr.  8,  12,  17,  22,  25,  30,  42  (7,  6),  43  (9,  8, 
d,  b),  45,  47  (8,  6),  96,  103,  105  (9,8).  Dass  oft  rein  per- 
sönliche Gründe  die  Rangordnung  durchbrachen,  lässt  sich 
voraussetzen;  für  einen  Fall  wird  es  bewiesen,  bei  Nr.  117, 
wo  der  Propst  von  Marieugraden  als  Bruder  des  Erzbischofs 
vor  dem  von  Kunibert  steht. 

Auf  die  Zeugenstellung,  nicht  auf  die  Rangordnung, 
wirkt  auch  der  Umstand  ein,  dass  der  Empfänger  der  Ur- 
kunde oft  ein  Vorzugsrecht  vor  anderen  erhält,  so  in  Nr.  40, 
47,  53  (dec.  7 vor  f),  oft  aber  auch  bescheiden  ans  Ende 
tritt,  wie  in  Nr.  41,  48,  101. 


\ Ti.  ■*  * ; ■ - , 


Lebenslauf. 


Ich  bin  am  28.  Juni  1865  zu  Breckerfeld  in  Westfalen 
geboren,  evangelischer  Konfession.  Meinen  Vater,  Moritz 
Knipping,  verlor  ich  am  8.  Sept.  1878.  Nachdem  ich  durch 
einen  älteren  Bruder  für  deu  Besuch  einer  höheren  Lehr- 
anstalt vorbereitet  war,  besuchte  ich  von  Ostern  1881  das 
Gymnasium  zu  Attendorn,  wo  ich  Ostern  1885  das  Zeugnis 
der  Reife  erwarb.  Hierauf  bezog  ich  die  Universität  Berlin, 
um  mich  historischen  und  philologischen  Studien  zu  wid- 
men. Von  Herbst  1885  an  studierte  ich  3 Semester  in  Halle. 
Seit  Ostern  1887  gehöre  ich  der  hiesigen  Universität  an. 
In  Berlin  hörte  ich  Vorlesungen  bei  den  Herren  Professoren 
Diels,  Dilthey,  Vahlen,  v.  Treitschke; 
in  Halle  bei  den  Herren  Professoren 
Dittenberger,  DUmmler,  Dro)'sen,  Hertzberg,  Heydemann, 
Hiller,  Kahler,  Keil,  KirchholT,  Köstlin,  Pott,  Schum, 
Stumpf; 

in  Bonn  bei  den  Herren  Professoren 
BUcheler,  Dove,  Klein,  Lamprccht,  Lipps,  Lubbert,  Men- 
zel, Nissen,  Ritter,  Usener. 

In  Halle  war  ich  Mitglied  des  historischen  Seminars 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  G.  Droysen  und  des 
philologischen  Proseminars  unter  der  Leitung  der  Herren 
Professoren  Hiller  und  Keil,  in  Bonn  des  historischen  Se- 
minars unter  der  Leitung  der  Herren  Professoren  Dove, 
Menzel,  Nissen,  Ritter,  und  des  philologischen  Proseminars 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  LUbbert. 
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Allen  diesen  Herren  spreche  ich  hiermit  meinen  Dank 
aus,  vorzüglich  aber  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn 
Professor  K.  Menzel,  für  die  Unterstützung,  die  er  meinen 
Studien  und  der  vorliegenden  Dissertation  freuudlichst  hat 
zuteil  werden  lassen. 


igitized  by  Google 


f 


Thesen. 


1.  Die  älteste  Textform  der  Lex  salica  ist  in  den  letzten 
Jahren  der  Regierung  Chlodwigs  entstanden. 

2.  Löning,  Geschichte  des  deutschen  Kirchenrechts  II  374 
bezweifelt  mit  Unrecht  die  Echtheit  der  Urkunde  Karls 
des  Grossen  für  Trier.  772  April  1. 

3.  Im  Anfang  des  12.  Jahrhunderts  fanden  die  Eingriffe 
der  Päpste  in  die  Amtsgewalt  der  Bischöfe  noch  eine 
entschiedene  Opposition. 

4.  Hardenberg  ist  nicht  der  Urheber  der  Deklarationen 
zwischen  Russland  und  Preusseu  vom  4.  resp.  24.  Mai 
1804  gewesen. 

5.  Platons  Ideenlehre  berührt  sich  in  einigen  Punkten  mit 
dem  Pantheismus. 
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Aus  dem  pathologischen  Institat  zu  Bonn. 


Über 

die  Regeneration  der  Milz. 


Inangaral-Dissertation 

zur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

bei 

der  hohen  medizinischen  Faknltüt 

der  Rlieinischen  Friedrich-Wilhelms-Universitüt  zu  Bonn 

Torgelejft 

am  23.  März  1889 

von 

Peter  Srebsbaclx 

ans  ülieraMadig. 

\ c ■ . 


Bonn  1889. 

Iluchdruckeroi  Job.  Bach  Wwa. 
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Meinen  Eltern 


in  Liebe  nnd  Dankbarkeit  gewidmet. 
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Nachdem  mit  pfünstigem  Erfolg  eine  Reihe  von 
Studien  über  die  Regeneration  verschiedener  Organe  in 
der  Weise  angestellt  worden  waren,  dass  man  Defekte 
in  denselben  anbrachte  und  die  histologischen  Heilungs- 
vorgänge in  denselben  in  verschiedenen  Zeitabschnitten 
untersuchte,  erschien  eine  ähnliche  Arbeit  über  die  Re- 
generation der  Tiymjihdrüsen'),  welche  den  sicheren  Nach- 
weis erbrachte,  dass  die  noch  von  Wagner*)  in  Zweifel 
gezogene  Regeneration  des  cytogenen  Gewebes  in  seinen 
Oesammtbestandteilen  — wenigstens  für  die  Lynipli- 
drüsen  — wirklich  existiere.  Dadurch  wurde  die  Frage 
nahe  gelegt,  ob  die  auf  diese  Weise  bei  den  Lymph- 
drüsen  gewonnenen  Resultate  auch  fiir  das  jenen  mor- 
phologisch und  physiologisch  nahestehende  Gewebe  der 
Milz  Gültigkeit  hätten.  Da  ausserdem  hier  wie  dort 
eine  Reihe  anderer  interessanter,  noch  nicht  endgültig 
gelöster  Fragen,  wie  z.  B.  die  Herkunft  und  Yermch- 
rungsweise  der  Leukocyten  wieder  in  Betracht  kommen 
mussten, -zu  deren  Klärung  das  Studium  der  Heilungs- 
vorgänge nach  Substanzverlust  im  Gewebe  der  Milz 
vielleicht  etwas  beitragen  konnte,  so  nahm  ich  auf  Yer- 

')  Delius;  , lieber  die  Regeneration  der  LymphdrUsen“ ; 
Inaug.-Diss.  Bonn  1888. 

')  Wagner,  Allgem.  Pathol.  S.  600. 
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anlaasung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Ribbert  nach  dieser 
Richtung  hin  Untersuchungen  vor. 

Die  ersten  eingehenden  Beobachtungen  über  die 
physiologische  Regeneration  der  Gewebselemente  in 
den  Lymphdrüsen  und  den  diesen  verwandten  Organen 
stammen  von  Flemming  und  seinen  Schülern,  und 
sind  in  den:  „Studien  über  die  Regeneration  der  Ge- 

webe“’) niedergelegt. 

In  Cap.  I.  „Ueber  die  Zellvermehrung  in  den 
Lymphdrüsen  und  verwandten  Organen,  und  ihr  Eintiuss 
auf  deren  Bau“  sagt  Flemming,  dass  er  jetzt  den  bis 
dahin  noch  nicht  erbrachten  Beweiss,  „dass  die  Lymph- 
knoten und  die  Darmfollikel  Brutstätten  der  Neubildung 
von  Lymphzellen  auf  dem  Wege  indirekter  Teilung 
seien“  zu  liefern  vermöge.  Zunächst  auf  die  Anatomie 
der  Lymphdrüsen  eingehend,  bezeichnet  er  die  in  den 
grösseren,  dunklen  Rindenknoten  zahlreich  vorkommenden 
kleineren,  hellen  Knötchen  als  „Sekundärknötchen“  und 
erklärt  sie  für  die  gleichen  Dinge,  die  His  als  „Va- 
kuolen“ und  Brücke  als  „trüblich-weissen  Fleck  in  den 
Keimlagern  (Rindenknoten)“  beschrieben  haben.  Er 
selbst  beschreibt  sie  folgendermasson : „In  dem  Centrum 
derselben  erkennt  man  bei  starker  Yergrösserung  Zellen 
mit  grösseren  Kernen,  aber  auch  relativ  reich  an  Zellen- 
substanz, so  dass  dadurch  die  Kerne  ziemlich  weit  aus- 
einander gerückt  stehen.“ 

Was  am  meisten  in  den  Sekundärknötchen  aufliillt, 
und  wesshalb  Flemming  dieselben  auch  physiologisch 
als  „Keimcentren“  bezeichnet,  ist  das  Vorhandensein  von 
sehr  zahlreichen  Figuren  der  indirekten  Kernteilung, 
welche  die  der  übrigen  Partien  an  Zahl  weit  übertreffen. 

')  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie-  Bd.  24.  8.  60ff. 
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Die  Zellen  nun,  welche  sich  hier  teilen,  halt  Flemming 
für  freie,  im  Retikulum  liegende  Zellen,  deren  Töchter 
allmählich  in  die  Lymphbahnen  hinausrückten.  Denn 
die  fixen  Zellen  des  Retikulum  und  der  Kapillarwände, 
w'elche  hierbei  noch  in  Betracht  kommen  könnten, 
könnten  jene  Mitosen  deshalb  nicht  angehören,  weil  seine 
Untersuchungsobjekto  er  wach  senon  Tieren  entnommen 
seien,  bei  denen  man  ein  so  bedeutendes  Wachstum  jener 
Gewebselemente  nicht  mehr  annehmen  könne.  Selbst 
die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  die  sich  teilenden  Zellen 
doch  fixe  wären,  die  während  der  Teilung  ihre  Fort- 
sätze einzögen  und  eine  rundliche  Gestalt  annähmen,  so 
bliebe  damit  sein  Satz,  dass  die  Sekundärknötchen  die 
Keimstätten  der  Leukocyten  wären,  doch  bestehen;  es 
wäre  alsdann  das  Retikulum  ,der  dauernde  ^Futterboden“ 
für  die  Neubildung  der  I^ymphzellen  und  die  aus  der 
Teilung  hervorgehenden  Tochterzellen  doch  freie  Zellen, 
welche  als  neue  Leukocyten  in  den  I^ymphstrom  hinaus- 
rückten. Doch  hält  Flemming  es  für  jetzt  noch  unmög- 
lich, jene  Annahme  zu  beweissen. 

In  Cap.  II.:  , Feber  die  Teilungsarten  der  Leuko- 
cyten und  über  eigentümliche  Anordnung  chromatischer 
Substanz  in  den  Lymphdrüsen“')  gelangt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  in  den  normalen  Lymphdrüsen  und  — 
Knötchen  nur  einen  in  Betracht  kom  inenden  Modus 
der  Zellvermehrung  gebe:  die  wahre  Karyomitose.  Doch 
will  er  die  ^löglichkeit,  dass  daneben  die  in  den  Reti- 
kulumlücken eingelagerten  Zellen  sich  auch  durch  direkte 
Kernteilung  vermehren,  nicht  leugnen.  Ebenso  erkennt 
er  die  Möglichkeit  an,  dass  aus  den  Blutgefässen  aus- 
wandernde Leukocyten  zur  Vermehrung  des  zelligen 

')  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie,  ßd.  24  8.  72ff. 
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Materials  in  den  Keimlagern  und  somit  auch  zur  Neu- 
lieferung von  Lymphzellen  beitragen  können. 

Aus  der  Arbeit  eines  Schülers  von  Flemming,  O. 
Möbius:  ,Ueber  Zellvermehrung  in  der  Milz  beim  Er- 
wachsenen“') führe  ich  folgendes  an.  Möbius  konnte  in 
allen  Präparaten  zahlreiche  Mitosen  nachweisen,  bei  wei- 
tem die  meisten  aber  in  den  Malpighischcn  Knötchen. 
In  jedem  dieser  Knötchen  fand  er  ein  helleres  Centrum, 
umgeben  von  einem  dunkeln,  verschieden  breiten  Saum. 
Da  sieb  in  diesem  Centrum  ähnlich  wie  in  den  Flem- 
ming’schen  Sekundärknötchen  der  Lymphdrüsen  grössere 
Zellen  finden,  von  denen  eine  grosse  Zahl  in  indirekter 
Teilung  begriffen  ist,  so  nimmt  Möbius  an,  dass  diese  Knöt- 
chen je  einem  FlemmingschenKnötchen  acjuivalent  sind,  und 
stellt,  entsprechend  der  Hypothese  Flemmings  von  den  Se- 
kundürknötchen  der  Lymphdrüsen,  folgende  Ansicht  auf: 
,Die  Malpighischen  Knötchen  sind  fluktuierende, lokaleVer- 
grösserungen  der  Arterienscheiden,  welche  dadurch  zustan- 
de kommen,  dass  temporär  an  beliebigen  Stellen  Zell  Vermeh- 
rungen auftreten,  und  die  jungen  Tochterzellen,  nach  allen 
Seiten  fortgeschoben,  das  umgebende  Pulpagewebe  allmäh- 
lich auscinanderdrängen;  eine  konzentrische  Anordnung  des 
letzteren  um  die  Knötchen  herum  lässt  sich  an  dünneren 
Schnitten  fast  überall  erkennen.“  Auf  Grund  der  ange- 
führten morphologischen  Uebereinstimmung  nun  stellt 
Möbius  die  Malpighischen  Knötchen  den  Flemmingschen 
Sekundärknötchen  auch  in  ihrem  physiologischen  End- 
zweck gleich,  d.  h.  er  glaubt,  dass  die  Zellteilungen  in 
denselben  neues  Material  an  Leukocyten  für  die  Lymj)he 
und  für  das  Blut  liefern. 

Während  also  Flemming  und  seine  Schüler  der  An- 
sicht sind,  dass  nur  die  freiliegenden  zelligen  Elemente 


')  Archiv  für  mikrosk.  Anatomie.  Bd.  24,  S.  342. 
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des  Lymplidrüsongewebcs  das  llaiiptniaterial  /u  der  phy- 
siologischen Zollverniehrung  liefern,  behauptet  Bau  ni- 
g arten')  im  Gegensatz  hierzu,  dass  gerade  die  fixen 
Zellen  des  Retikulum  der  dauernde  Mutterboden  für  diu 
Neubildung  der  lij  inphzellen  seien.  Er  hat  nämlich  nicht 
nur  an  tuberkulösen  Lymphdrüsen  stets  in  den  fixen 
Zellen  Mitosen  gefunden,  sondern  auch  in  denjenigen  der 
normalen  Lymphdrüsen,  aber  nur  bei  Anwendung  der 
Chromsäurehärtung.  IMe  Chromsäure  soll  nämlich  nicht 
wie  die  Flemmingsche  I.ösung  unzweifelhafte  Mitosen 
fixer  Zellen  bis  zum  Umfange  von  Lymphkörperchen- 
kernen  verkleinern.  Baumgarten  beobachtete  allerdings 
auch  Mitosen  in  freiliegenden  Zellen,  welche  grösser  wa- 
ren als  die  eigentlichen  Lymphkörperchen  und  in  ihrem 
ganzen  Ifabitus  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  fixen  Reti- 
kulumzellen zeigten,  Elemente,  welche  Flemming  bezeich- 
net als  „Zellen  mit  grösseren  Kernen,  aber  auch  relativ 
reich  an  Zellsubstanz,  so  dass  dadurch  die  Kerne  ziem- 
lich weit  auseinandergerückt  stehen.“  Da  diese  Zcllart 
sich  aber  vorzugsweise  in  den  sog.  Keimcentren  findet 
da  ferner  in  diesen  die  fixen  Zellen  die  reichlichsten  Mi- 
tosen zeigen,  so  hält  Baumgarten  jene  Zellen  für  die 
.\bkömmlinge  der  sich  teilenden  Rctikulumzellen,  mit 
welchen  sie  auch,  wie  oben  erwähnt,  bedeutende  Aehn- 
lichkeit haben.  Aus  diesen  Tochterzellen  sollen  dann 
auch  sehr  wahrscheinlich  in  erster  oder  späterer  Genera- 
tion die  eigentlichen  Lymphkörperchen  hervorgehen. 

Arnold*),  welcher  seine  Untersuchungen  über  die 
Bildung  und  Vermehrungsweise  der  w'eissen  Blutkörpor- 

'}  Ueber  Tuberkel  mul  Tuberkulose;  Zeitschrift  f.  Klin 
Medizin.  Bd.  IX.  und  X. 

“)  Virch.  Arch.  Bd.  97.  S.  123. 
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cht'ii  nn  der  liyj)erpla»tisclicii  Milz,  in  welcher  ja  eine 
roiehliclio  Zellvermohrung  statttindet,  anstellte,  kommt  zu 
einem  von  der  Ansicht  der  ührigen  Autoren  abweichen- 
den Resultat,  was  von  Flemming  auf  die  Wahl  des  pa- 
thologischen Objektes  zurückgeführt  wird.  Arnold 
spricht  seine  .Ansicht  dahin  aus : 

„Die  Bildung  weissei*  Blutkörperchen  vollzieht 
sich  nach  dem  Typus  der  indirekten  Fragmentierung,  sehr 
wahrscheinlich  auch  nach  demjenigen  der  direkten  Frag- 
mentierung. Ob  eine  indirekte  Segmentierung  bei  der- 
selben eine  Rolle  spielt,  oder  nicht,  ist  noch  nicht  ge- 
nügend fostgestellt. 

Die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
geschieht  wahrscheinlich  hauptsächlich  innerhalb  der  Milz, 
der  Lyniphdrüsen  und  des  Knochenmarks,  ausserdem 
aber  auch  noch  in  anderen  Organen,  vielleicht  selbst  im 
zirkulierenden  Blut. 

Die  Zellen  mit  sog.  „polymorphen“  Kernen  können 
zwar  degenerieren,  sind  aber  keine  der  Degeneration  ge- 
setzniässig  verfallende  Form,  vielmehr  entsprechen  sie 
einer  Entwicklungsphase  der  indirekten  Fragmentierung, 
welche  gewöhnlich  mit  der  Teilung  abschliesst.“ 

-Aus  der  Litteratur  führe  ich  ferner  eine  Arbeit  aus 
jüngster  Zeit  von  Fr.  ^larchand')  an:  „Ueber  die  Ein- 
heilung von  Fremdkörpern.“ 

Marchand  stellte  seine  Versuche  in  der  Weise  an, 
dass  er  Fremdkörper,  z.  B.  Hollundermarkstücke,  Stück- 
chen von  injicierten  Lungen  u.  s.  w.  in  die  Bauchhöhle 
von  Kaninchen  vorsenkte  und  diese  nach  verschiedenen 
Zeitahständen  herausgenommenen  Objekte  untersuchte. 
Da  in  dieser  Arbeit  eingehend  das  A'erhalton  verschiede- 

')  Zieglers  Beiträge  Bd.  IV. 
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nor  Zellnrten,  welche  auch  bei  meinen  Versuchen  in  Be- 
tracht kommen,  besprochen  wird,  so  gebe  ich  in  folgen- 
dem einen  kurzen  Ueberblick  über  die  betreffenden  Ab- 
schnitte. 

I.  Die  I. euk oc y ten. 

Die  erste  Erscheinung  an  den  Fremdkörpern  ist  die 
Einwanderung  von  mehrkernigen  Leukocyten.  Von 
diesen  geht  ein  Teil  zu  Crrunde,  ein  kleiner  Teil  wan- 
dert wieder  aus;  letztere  Thatsache  beweist  der  Umstand, 
dass  sich  in  den  benachbarten  Lymjdidrüsen  des  Mesen- 
teriums mit  Farbstoff  beladene  Leukocyten  finden,  welche 
von  dem  gefärbten  Fremdkörper  aus  dorthin  gewandert 
sind.  Für  den  Zerfall  eines  Teiles  derselben  spricht  das 
Vorhandensein  von  zahlreichen  Kernbröckeln,  die  sich 
in  verschiedenen  Zwischenstufen,  von  den  noch  ziemlich 
wohl  erhaltenen  Kernen  bis  zu  den  „glänzenden  Chroma- 
tinkügelchen“ finden.  „Die  Kernfragmente  finden  sich 
eben  überall  wo  Wanderzellen  auftreten,  welche  für  ihre 
Ernährung  nicht  die  geeigneten  Bedingungen  finden  oder 
direkten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind.“  Diese  That- 
sache ist  schon  von  Ranvier  beobachtet  und  auf  Sauer- 
stoffmangel zurückgeführt  worden. 

Weit  lebensfähiger  und  aktiver  zeigen  sich  die  ein- 
kernigen Ijeukocyten.  Nach  der  Annahme  Cohnheims') 
sollen  die  einkernigen  aus  den  mehrkernigen  hervorgehen, 
während  Virchow  und  Ehrlich  die  Entstehung  der  mehr- 
kernigen Leukocyten  aus  den  einkernigen  durch  Kern- 
teilung behaupten.  Derselben  .Ansicht  ist  Jiöwitt,®) 
welcher  den  Vorgang  für  eine  „degenerative  Teilung“ 
erklärte.  Arnold  hält  diese  Kernteilung  für  einen  pro- 

')  Cobnheim,  Allgem.  Pathol.  Bd.  I,  2.  Aufl.  S.  340. 

’)  „Ueber  Meubildung  und  Zerfall  weisser  BlutkSrpercben.“ 
Fortsebr.  d.  Medizin.  Bd.  III  No.  19  S.  639. 
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gressiven  Vorgung  auf  dem  Wege  der  Kernfragmentie- 
rung; daneben  hält  er  auch  die  Vermehrung  der  Leu ko- 
cyten  durch  Karyomitose  für  wahrscheinlich,  wenn  auch 
nicht  für  sicher  erwiesen.  Marchand  hält  auch  an  der 
Entstehung  der  mchrkernigen  aus  den  einkernigen  Leu- 
kocyten  durch  fortgesetzte  Kernfragmentierung  fest;  er 
glaubt  dieselbe  aber  als  regressive  Veränderung  auf- 
fassen zu  müssen,  wobei  er  jedoch  die  Möglichkeit  nicht 
leugnet,  dass  dabei  Zellteilung  eintreten  kann.  Er  ist 
der  .\nsiclit,  dass  für  gewöhnlich  der  Kern  sich  vermehre, 
ohne  dass  Zellteilung  eintritt,  und  dass,  wenn  dies  ge- 
schieht, die  Teilresultate  nicht  gleichartig  und  vermeh- 
rungsfähig sind.  Die  wirkliche  Vermehrung  geschehe 
wahrscheinlich  nur  durch  Mito.-.e. 

II.  Die  Granulationszellen. 

Die  Granulations-  oder  jungen  Bindcgewebszellen 
stammen  ausschliesslich  von  dem  praeexistierenden  Ge- 
webe ah.  Denn 

1)  Die  Bildung  der  Gramilationszellen  beginnt  von 
der  Peripherie  her. 

2)  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  derselben  finden 
sicli  in  dem  angrenzenden  Gewebe  und  in  den  vordrin- 
gcmlen  Granulationszellen  zahlreiche  Mitosen. 

3)  Für  die  Umwandlung  der  Leukoeyten  in  die 
Granulationszcllcn  gieht  es  keine  sicheren  Anhaltspunkte. 
Denn  Zieglers  Plättchenversuch  ist  insofern  nicht  bewei- 
send, als  neben  den  Leukoeyten  auch  Granulationszellen 
(Fibroblasten)  mit  eingewandert  sein  können,  üeberdies 
ist  nicht  einzusehon,  weshalb  nur  ein  Teil  der  Rund- 
zcllen  die  Fähigkeit  haben  soll,  sich  zu  Bindegewebs- 
zellen umzuwandeln. 

Den  Granulationszellen  muss  Lokomotionsfahigkeit 
zugesprochen  werden,  denn  man  findet  sie  weite  Strecken 
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von  dem  Gewebe  entfernt,  von  dem  sie  abstammen. 
J.  J.  Scheltema’)  schreibt  ihnen  ebenfalls  amöboide 
Eigenschaften  zu,  er  hat  sie  nach  3 — 4 Tagen  an  Stellen 
gesehen,  wo  vorher  alle  Zellen  durch  Terpentininjektion 
zerstört  worden  waren,  und  hat  in  ihnen  Fremdkörper, 
ja  sogar  Leukocyten  beobachtet. 

Arnold  meint:  „es  muss  als  möglich,  vielleicht 
selbst  als  wahrscheinlich  zugegeben  werden,  dass  ein  Teil 
der  Wanderzellen  mobil  gewordene  fixe  Zellen  oder  Ab- 
kömmlinge solcher  sind. 

III.  Riesenzellen. 

Für  die  Entstehung  der  Riesenzellen  sind  verschie- 
dene Annahmen  möglich.  Es  können  mehrere  ursprüng- 
lich getrennte  Zellen  zu  einer  einzigen  verschmelzen, 
oder  es  kann  sich  eine  Zelle  successive  teilen,  ohne  dass 
Teilung  des  Protoplasmas  eintritt.  Jedenfalls  besteht 
nicht  für  alle  Riesenzellen  der  gleiche  Entstehungsmodus 
und  es  können  sich  sehr  verschiedene  Zellen  an  dem 
Aufbau  derselben  beteiligen.  Die  Bildung  der  Fremd- 
körperriesenzellen, welche  in  der  Nähe  von  gar  nicht 
oder  schwer  resorbierbaren  Fremdkörpern  entstehen, 
wurde  auf  Konfluenz  sog.  „epithelioider“  Zellen,  der  Ab- 
kömmlinge des  Bindegewebes,  zurückgeführt  von  Weiss, 
Hamilton,  E.  Marchand,  Ritschl.  Ziegler  und  Aufrecht 
nehmen  auch  die  Konfluenz  an,  halten  aber  jene  epi- 
thelioiden  Zellen  für  umgewandelte  Leukocyten. 

Für  die  Entstehung  der  Riesenzellen  durch  fortge- 
setzte Kernteilung  ohne  Abgrenzung  der  neugebildeten 
Zellterritorien  haben  sich  u.  A.  auch  H.  Martin  und  Ar- 
nold ausgesprochen.  Letzterer  nimmt  an,  dass  die  Kern- 

*)  lieber  die  Veränderungen  im  Unlerhantbindegewebe  bei 
der  Entzündung.  Deutsche  medicin.  Wocbenschr.  No.  27. 
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teilung  durch  Fragmentierung,  weit  seltener  durch  Mitose 
vor  sieh  gehe. 

Marchand  sah  fast  immer  in  der  Nähe  von  in  Bil- 
dung begriffenen  Ricsenzollen  zahlreiche  Mitosen  und 
schliesst  daraus,  dass  die  Jtiesenzellen  durcli  Konduen/ 
der  aus  jenen  resultierenden  Zellen  entständen.  Seine 
.‘Vnsicht  geht  dahin;  „dass  die  Fremdkürperriesenzellen 
aus  Elementen  hervorgehen,  welche  ursprünglich  von 
den  umgebenden  Geweben  abstammen,  sich  anfangs  durch 
Mitose  teilen  und  mit  stets  neu  hinzutretenden  Zellen 
derselben  Art  unter  gleichzeitiger  Aufnahme  von  Leuko-  • 
cyten  und  unter  eigentümlicher  Erweichung  und  vakuo- 
lärer  Umwandlung  ihres  Protoplasmas  zu  vielkernigen 
Massen  verschmelzen.“ 

Aus  der  eingangs  erwähnten  Arbeit  von  Delius : 
„üeber  die  Regeneration  der  Lymphdrüsen“  gebe  ich 
noch  eine  kurze  üebersicht  über  die  einzelnen  Versuche. 

Zu  letzteren  wurden  die  glandulae  lymphaticae  cer- 
vicales  superficiales  von  Kaninchen  verwendet.  In  den 
Drüsen  wurden  Defekte  angebracht  und  in  diese  meist 
ein  Catgutfaden  gelegt.  Nach  bestimmten  Inter>allen 
wurden  die  Drüsen  exstirpiert,  gehärtet  und  dann  ge- 
fiirbt. 

Versuch  1.  Dauer:  7 Stunden.  Die  exstipierte 
Drüse  erscheint  stark  geschwollen.  Der  Defekt  ist  mit 
Blut  erfüllt  und  von  mehrkernigen  Leukocyten  durch- 
setzt, welche  besonders  zahlreich  in  der  Umgebung  der 
Catgutschnitte  und  in  der  blutig  durchtränkten  Rand- 
partie des  Drüsengowobes  liegen.  Abgesehen  von  ge- 
ringem Zerfall  derselben  an  einigen  Stellen  ist  an  ihnen 
ebensowenig  eine  Veränderung  zu  bemerken,  wie  andern 
Gewebsrande. 


S 
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Versuch  II.  Dauer:  17  Stunden.  Wie  im  vorigen 
Versuch  zeigte  die  Drüse  sich  geschwollen.  Der  Defekt 
und  die  angrenzenden  Gewebe  sind  von  Blut  erfüllt. 
Die  Infiltration  mit  mehrkernigen  Leukocyten  ist  am 
Rande  des  Defektes  besonders  stark  und  nimmt  gegen 
die  Mitte  desselben  successive  ab.  Die  roten  Blutkör- 
perchen, deren  Umrisse  bei  Versuch  I.  noch  deutlich  zu 
erkennen  waren,  sind  schon  im  Zerfall  begriffen;  auch 
die  Leukocyten,  besonders  dort,  wo  sie  zwischen  den 
Fadenquerschnitten  liegen,  zeigen  eigentümliche  kantige 
Zerfallsformen.  In  dem  Gewebsrande  finden  sich  einzelne 
Karyomitosen,  welche  den  fixen  Retikulumzellen  an- 
gehören. 

Versuch  III.  Dauer:  41  Stunden.  Makroskopisch 
erscheint  die  Drüse  normal.  Zwischen  den  Fadenquer- 
schnitten fällt  die  grosse  Menge  von  Leukocyten  auf. 
Dazwischen  liegen  zahlreiche  Bröckel  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse  und  Gestalt;  dadurch,  dass  sich  fort- 
laufende Uebergänge  zwischen  ihnen  und  den  Leuko- 
cytenkernen  finden,  wird  die  Vermutung  nahe  gelegt, 
dass  es  sich  hier  um  starken  Kernzerfall  der  Leukocyten 
handelt.  Ferner  sieht  man  zwischen  den  Fäden  viele 
Zellen  mit  grossem,  blassem  Kern,  deren  Protoplasma 
Fortsätze  ausstreckt  und  durch  Berührung  dieser  unter 
einander  ein  Netzwerk  bildet.  In  den  Maschen  desselben 
liegen  neben  Leukocyten  protoplasmareiche  Zellen  mit 
teils  rundem,  teils  ovalem  Kern,  welche  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  fixen  Netzzellen  haben.  Die  das  Netzwerk 
bildenden  Zellen  sind  die  direkten  Fortsätze  des  um- 
liegenden Gewebes.  Kernteilungsfiguren  sind  keine  auf- 
zufinden;  höchstwahrscheinlich  waren  aber  solche  vor- 
handen, da  sie  sich  sowohl  in  dem  vorhergehenden  wie 
in  dem  nachfolgenden  Versuche  finden. 
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Versuch  IV.  Dauer:  2 Tage.  Bei  schwacher 

Vergrösscrung  erblickt  man  die  Lücken  zwischen  den 
Fadenquerschnitten  von  reichlich  punktiertem  Gewebe 
durchsetzt.  Die  nächste  Umgebung  des  Defektes  zeigt 
ein  gleichartiges  Aussehen  und  reichliche  Punktierung. 
Bei  starker  Vergrösserung  erweist  sich  die  Punktierung 
als  von  den  Ijeukocytenkernen  und  den  Zerfallsprodukten 
derselben,  den  Kernbröckeln,  herrührend.  Ferner  liegen 
in  dem  Defekt  zahlreiche,  mit  grossem,  blassem  Kern 
versehene  Zellen,  die  vom  Rande  her  in  den  Defekt 
hineingewuchert  sind.  Die  den  Defekt  begrenzende 
Regenerationszone  besteht  aus  retikulärem  Gewebe, 
dessen  fixe  Zellen  grosse,  blasse  Kerne  haben.  Die  in 
den  Maschen  desselben  liegenden  freien  Zellen  haben 
ebenfalls  einen  grossen,  bläschenförmigen  Kern,  und 
zeigen  mit  jenen  ausserdem  an  Gestalt  und  Kernfiirbung 
grosse  Aehnlichkeit,  so  dass  man  sie  wohl  mit  Baum- 
garten als  die  Tochterzellen  der  fixen  Elemente  an- 
spreclien  darf.  Echte  Lymphkörperchen,  die  an  einigen 
Stellen  des  Regenerationsgewebes  fehlen,  nehmen  nach 
der  Peripherie  an  Häufigkeit  zu. 

Versuch  V.  Dauer:  3 Tage.  Auch  hier  erblickt 
man  bei  schwacher  Vergrösserung  um  den  Defekt  einen 
durch  seine  Gleichartigkeit  vom  normalen  Drüsengewebe 
verschiedenen  Ring.  Die  Zwischenräume  zwischen  den 
Fadenquerschnitten  sind  wieder  von  Gewebe  eingenom- 
men; die  dunkle  Punktierung  ist  geringer.  Die  Zahl 
der  mehrkernigen  Leukocyten  ist  geringer  als  früher. 
Bei  starker  Vergrösserung  sieht  man  die  Lücken  zwischen 
den  Fadenquerschnitten  noch  vollständiger  als  vorher 
von  netzbildendem  Gewebe  ausgefüllt.  Da  bei  diesem 
Versuch  die  Farbendifferenz  zwischen  den  verschiedenen 
Zellarten  nicht  sehr  deutlich  hervortreten,  so  ist  eine 
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sichere  Unterscheidung  zwischen  Uymphkörperchen  und 
Abkömmlingen  der  fixen  Zellen  nicht  möglich,  wesshalb 
auch  ein  Vordringen  der  Lymphzellen  gegen  das  Cen- 
trum des  Defektes  nicht  sicher  zu  konstatieren  ist. 
Immerhin  ist  eine  Zunahme  derselben  am  Rande  des 
Defektes  zu  bemerken.  Die  in  dieser  Gegend  ziemlich 
zahlreichen  .Mitosen  lassen  aber  nicht  erkennen,  ob  sic 
den  fixen  Zellen  oder  den  Abkömmlingen  derselben  an- 
gehören ; es  ist  desshalb  nicht  festzustellen,  ob  die  hier 
befindlichen  I^ymphkörperchen  von  den  Tochterzellen 
stammen,  oder  ob  sie  von  den  normalen  Geweben  her 
eingewandert  sind. 

Versuch  VI.  Dauer:.  4 Tage.  Bei  schwacher 
Vergrösserung  sieht  man  die  Lücken  zwischen  den  Fä- 
den von  Gewebe  erfüllt  und  um  dieses  die  Regenerations- 
zone, welche  streifig  erscheint;  diese  Faserziige  verlieren 
sich  in  Trabekeln  und  dem  die  Gefässe  umgebenden  Ge- 
webe. 

Die  starke  Vergrösserung  zeigt  in  den  Fadenlücken 
wieder  das  schon  früher  beschriebene  retikuläre  Gewebe. 
.Neben  den  mehrkernigen  Leukocyten,  deren  Zahl  abge- 
nommen hat,  finden  sich  intensiv  gefärbte  Kernbröckel 
in  ziemlicher  Menge.  Ferner  finden  sich  in  der  Nähe 
der  Fäden  Rie.senzellen,  mit  grossen  blassen  Kernen;  ihr 
Protoplasma  verästelt  sich  und  verliert  sich  in  dem  um- 
liegenden Gewebe.  Mitosen  sowohl  der  fixen  als  auch 
der  grossen,  freien  Zellen  sind  in  grosser  Menge  vorhan- 
den. Der  den  Defekt  begrenzende  Regenerationsring  be- 
steht aus  retikulärem  Gewebe,  dessen  Maschenwerk  in 
Streifen  angeordnet  ist,  die  ebenso  wie  die  meisten,  ova- 
len, blassen  Zellen  in  den  Maschenräumen  dem  Defekt- 
rand parallel  sind.  Mitosen  der  fixen  und  der  rundlichen 

blasskernigen  Zellen  sind  in  dieser  Partie  zahlreich.  Die 
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Zahl  der  Lymphkörporchen  ist  in  den  inneren  Partien 
des  jungen  Gewebes  noch  gering,  nimmt  aber,  wenn  auch 
nicht  ganz  gleichmässig,  allmählich  gegen  das  normale 
Gewebe  hin  zu. 

Versuch  VII.  Dauer:  ~i  Tage.  Bei  schwacher 
Vergrösserung  erscheinen  die  von  neugebildetem  Gewebe 
erfüllten  Räume  zwischen  den  Fadenejuerschnitten  als 
helle  hervortretende  Partie.  Die  feinere  Punktierung 
in  dieser  Gegend,  welche  in  früheren  Versuchen  vorhan- 
den war  und  den  mehrkernigen  Leukocyten  entsprach, 
hat  einer  weniger  reichlichen,  gröberen  Punktierung  Platz 
gemacht. 

Die  starke  Vergrö.sserung zeigt  den  Defekt  völlig  von 
neugebildetem  Gewebe  erfüllt.  Die  intensivgefarbtenLym- 
phocy  teil,  von  welchen  die  gröberePunktierung  herrührt,  sind 
zahlreicher  als  im  vorigen  A'crsuch,  besonders  in  den 
peripheren  Teilen  des  Regenerationsgewebes.  In  einigen 
Präparaten  erweckten  manclie  Zellforinen  den  Anschein 
von  Uebergangsformen  zwischen  den  grossen,  blass- 
kernigen Zellen  und  den  kleineren  Lymphocyten  mit  in- 
tensiv gefärbten  Kernen,  durch  allmählichen  liebergang 
der  Grösse  und  der  Tinktionsfähigkeit  der  Kerne.  Die 
^lenge  der  inehrkernigen  Leukocyten  und  ihrer  Zerfalls- 
produkte hat  abgenommen.  Mitosen  der  fixen  und  der 
grossen,  rundlichem  Zellen  sind  auch  hier  im  Regenera- 
tiensgewebc  recht  zahlreich.  Ferner  finden  sich  auch 
wieder  in  der  Nähe  der  Fäden  vielfach  Riesenzellen  mit 
gro.ssen,  blassen  Zellen  und  ausserdem  als  Vorstufen  der- 
selben grosse  Zellen  mit  2,  3 und  mehr  blassen  Kernen, 
welche  wegen  ihrer  Aehnlichkoit  mit  den  einfachen,  blass- 
kernigen Zellen  wohl  als  aus  diesen  aufgebaut  anzusehen 
sind. 
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Versuch  VJTI.  Dauer:  8 Tage.  Der  Defekt 
wurde  hier  durch  eine  keilförmige  Excision  aus  den 
Lympbdrüsen  hergestellt.  Makroskopisch  zeigt  letztere 
bei  <ler  Exstirpation  keine  Veränderung. 

Hei  schwacher  Vergrössening  erscheint  der  Rest 
des  Defektes  als  stumpfe  Einkerbung.  Der  ursprüng- 
liche Schnitt  lässt  sich  verfolgen  an  einer  Anzahl  bei 
Hildung  des  Defektes  in  diesen  hineingelangten  Kanin- 
chenhaarstücken, die  sich  von  der  Einkerbung  aus  durch 
das  Drüsengewehe  hindurchziehen,  ln  diesem  Bereich 
finden  sich  einige  neugebildete  Qefässe  mit  auffallend 
dicker  Wandung.  Das  Kegenerationsgewebe  hat  auch 
hier  noch  ein  helleres  und  gleichartigeres  Aussehen  als 
das  normale  Milzgewebe. 

Die  starke  Vergrössening  zeigt,  dass  sich  am  De- 
fektrande eine  Infiltration  von  mehrkernigen  Leukocyten 
findet,  die  sich  in  geringer  Menge  über  das  ganze  Rege- 
nerationsgebiet erstreckt.  Auch  einige  Kernbröckel  sind 
noch  vorhanden.  Das  den  Defekt  erfüllende,  neugebil- 
dete Gewebe  ist  in  seinen  ältesten  Partien  von  dem  nor- 
malen Milzgewebe  kaum  mehr  zu  unterscheiden;  in  den 
jüngeren  Teilen  erreicht  die  Zahl  der  einkernigen  Leu- 
kocyten noch  nicht  ganz  die  Norm.  Mitosen  sind  in  den 
älteren  l’artien  selten,  während  sie  in  der  Nähe  der  Ein- 
kerbung, entsprechend  der  hier  eifriger  stattHndenden  Re- 
generation noch  ziemlich  zahlreich  sind,  ln  der  Nähe 
der  oben  erwähnten  llaarstücke  liegen  Ricsenzellen  von 
dem  schon  früher  erwähnten  Bau. 

Die  Resultate  vorstehender  Untersuchungen  werden 
in  folgendem  zusammengefasst : 

1)  Die  in  Lympbdrüsen  angebrachten  Defekte  wer- 
den durch  ein  dem  normalen  l^ymphdrüsengewebe  völlig 
gleiches  Gewebe  ersetzt. 
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2)  Als  erste  Erseheinung  zu  bemerken  ist  die  in 
den  ersten  17  Stunden  stetig  anwachsende  Einwanderung 
mehrkerniger  Leukocyten  in  das  im  Defektlumen  gele- 
gene Blut  und  in  die  angrenzende  Gewebsschicht.  Hie- 
rauf beginnt  der  Zerfall  der  Leukocyten,  der  am  2.  Tage 
seinen  HöhepuTikt  erreicht.  Vom  3.  Tage  an  nimmt  die 
Zahl  der  Leukocyten  successive  ab. 

3)  Nach  17  Stunden  zeigen  sich  schon  in  dem  den 
Defekt  begrenzenden  Gewebe  Karyomitosen. 

4)  Die  Mitosen  liegen  um  diese  Zeit  nur  in  den 
fixen  Gewebszellen.  Neben  den  neugcbildeten  fixen  Zel- 
len findet  man  nach  41  Stunden  als  Abkömmlinge  dieser 
freie  runde  protoplasmareiche  Zellen  mit  blassem,  bläs- 
chenförmigem Kern,  in  denen  nach  weiteren  7 Stunden 
ebenfalls  Mitosen.  Letztere  zeigen  sich  überhaupt  nur 
in  diesen  beiden  Zellarten. 

5)  Die  vom  Rande  centripetal  in  den  Defekt  hin- 
einwachsenden fixen  Zellen  bilden  schliesslich  ein  Netz- 
werk, in  dessen  Maschen  bla.sskernige,  runde  Zellen  und 
die  später  selten  werdenden  mehrkernigen  Leukocyten 
liegen. 

6)  Nach  2 Tagen  treten  in  den  poriphersten  Schich- 

ten der  Regeneration  Lymphocyten  auf,  welche  an  Zahl 
allmählich  zunehmen  und  zwar  so,  dass  in  den  ältesten 
Schichten  ihre  Anzahl  stets  am  grössten  ist.  Ihre  Her- 
kunft lässt  eine  doppelte  Erklärung  zu.  Entweder  wer- 
den sie  vom  normalen  Gewebe  her  vorgeschoben,  oder 
sie  stammen  von  den  .\bkömmlingen  der  fixen  Gewebs- 
zellen. Für  letztere  Annahme  spricht  folgendes:  Zwi- 

schen den  Tochterzellen  und  den  Lymphocyten  finden 
sich  zahlreiche  Uebergänge.  Ferner  zeigen  die  Tochter- 
zellen eine  so  reiche  Vermehrung,  dass  schliesslich  ein 
reberschuss  derselben  eintreten  müsste,  wenn  immer  wie- 
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der  gleichartige  Zellen  aus  ihnen  entständen.  Dies  tritt 
Jedoch  nicht  ein. 

7)  In  der  Nähe  der  schwer  resorbierbaren  Fremd- 
körper finden  sich  vom  4.  Tage  an  Riesenzellen,  welche 
dieselben  Kerne  wde  die  fixen  Zellen  haben.  Da  sich 
ferner  als  Uebergänge  zwischen  den  fixen  Zellen  und 
ihren  Formen  mit  2,  d und  mehr  grossen,  blassen  Ker- 
nen finden,  so  sind  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  als  von 
den  fixen  Gewebszellen  abstammend  anzusehen. 


Meine  eigenen  Versuche,  zu  deren  Beschreibung 
ich  jetzt  übergehe,  wurden  in  folgender  Weise  ange- 
stellt. Es  wurde  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  eröff- 
net und  in  der  Milz  keilförmige  Excisionen  angebracht; 
bei  mehreren  Versuchen  wurde  auch  gleiclizeitig  in  ei- 
ner der  Defektstellen  ein  Stückchen  Schwamm  eingelegt. 
Nach  bestimmten  Zeitabschnitten  wurde  dann  die  Milz 
exstirpiert  und  in  Chromsäure  gehärtet. 

Versuch  I.  Dauer:  24  Stunden.  Safraninfarbung. 
Makroscopisch  zeigt  die  Milz  bei  der  Exstirpation  nor- 
male Grösse  und  Farbe.  Die  Excisionsstclle  erscheint 
als  eine  leichte  Einziehung,  ’ deren  Grund  mit  Blut  er- 
füllt ist. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  sieht  man  in  dem 
normalen  Milzgewebe  den  Defekt  in  Gestalt  eines  spitz- 
winkeligen Dreieckes,  dessen  Basis  in  die  Peripherie  der 
Milz  fallt.  Die  Ränder  sind  ziemlich  glatt.  Der  Defekt 
selbt  ist  von  einem  Netzwerk  von  Fibrinfanden  durch- 
zogen, dessen  Maschen  von  roten  Blutkörperchen  erfüllt 
sind.  Ziemliche  starke  Fibrinfäden  _begrenzen  das  Dc- 
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foktlurnen  sowolil  nn  der  Seite  gegen  das  anstossende 
Gewebe,  als  auch  an  der  Basis,  wu  dieselben  gleichsam 
die  durschschnittene  Kapsel  fortsetzen.  Der  Defekt  bie- 
tet im  übrigen  ein  homogenes  Aussehen  dar  und  ist  nur 
spärlich  von  intensiv  gefärbten  Punkten  durchsetzt; 
etwas  reichlicher  ist  diese  Punktierung  in  den  angren- 
zenden Gewebsabschnitten. 

Bei  starker  Tergrösserung  (Leitz,  Oel  - Immersion 
’/jj)  fallen  zunächst  die  in  dem  Maschenwerk  der  Pibrin- 
fiiden  gelegenen  roten  Blutkörperchen  auf.  Die  meisten 
derselben  sind,  besonders  dort,  wo  sie  in  grossen  Maschen 
sehr  zahlreich  zusammen  liegen  und  in  der  Nähe  der 
Basis  des  Defektes  noch  sehr  gut  erhalten  und  haben 
scharfe  Konturen,  ln  den  mehr  in  der  Spitze  des  De- 
fektes gelegenen  Teilen  erscheinen  sie  blasser  und 
schwächer  konturiert.  Eine  .\nzahl  derselben  hat  .sich 
durch  Aufnahme  von  Safranin  rot  gcfiirt. 

Mehrkernige  Leukocyten  finden  sich  in  spär- 
licher Anzahl  zwischen  den  roten  Blutkörperchen  zer- 
streut: ihre  Kerne  sind  intensiv  rot  gefärbt  und  bewir- 
ken die  Punktierung,  welche  bei  schwacher  A'ergrösse- 
rung  bemerkt  wurde.  In  etwas  grösserer  Zahl  liegen 
sie  in  den  am  Defekte  gelegenen  Randpartien  des  Milz- 
gewebes. Während  das  Protoplasma  derselben  in  dieser 
Gegend  kaum  sichtbar  ist,  erscheint  es  nn  den  im  De- 
fekt selbst  gelegenen  Leukocyten  gequollen  und  umgicbt 
die  Kerne  als  heller,  breiter  Saum.  Die  nämliche  Er- 
scheinung zeigt  die  andere  Zellart,  welche  sich  ebenfalls 
nur  spärlich  im  Defekt  vorfindet,  nämlich  die  Lympho- 
cyten  oder  einkernigen  Leukocyten.  Der  mä.ssig 
grosse  und  intensiv  gefärbte  Kern  derselben  ist  von  ei- 
nem deutlichen  Protoplasmahof  umgeben,  welcher  an  den 
im  normalen  Milzgewebe  liegenden  Zellen  derselben  Art 


Digilized  by  Google 


23 


kaum  zu  orkcnnon  ist.  Die  Erscheinung  lässt  sich  wohl 
dahin  erklären,  dass  die  Zellen  durch  Aufnahme  von 
Plasma  des  in  den  Defekt  ergossenen  Blutes  gequollen 
sind.  Im  übrigen  ist  an  beiden  Zellarten  keine  Verän- 
derung zu  bemerken. 

Ferner  sieht  man  in  dem  Defekt  Zellen  mit  gros- 
sem rundlichem  oder  ovalem  Kern  und  ziemlich  reich- 
lichem Protoplasma.  Der  Kern  hat  eine  eigentümliche 
blasse  Färbung.  Sie  gleichen  völlig  den  im  normalen 
\filzgewebe  zwischen  dem  Maschenwerk  des  Rcticulum 
liegenden  Zellen  und  haben  daher  auch  wie  diese  grosse 
Aehnlickeit  mit  den  fixen  Stützzellen.  Sie  sind  in  dem 
Defekte  etwas  spärlicher  vorhanden  als  die  beiden  erst- 
genannten Zellarten ; hingegen  finden  sie  sich  in  dem 
an  dem  Defekt  liegenden  Rande  des  Milzgewebes  in 
ziemlicher  Anzahl.  Hier  liegen  sie  dicht  dem  äusseren 
Rande  des  Orenzfibrinfadens  an. 

. Im  übrigen  zeigt  das  angrenzende  Milzgewebe,  ab- 
gesehen von  einigen,  jedenfalls  bei  Herstellung  des  De- 
fektes hineingelangten  roten  Blutkörperchen  und  einer 
geringen  serösen  Durchtränkung,  die  sich  in  Lockerung 
des  Gewebes  kundgiebt,  keine  Veränderungen.  Mitosen, 
die  den  Beginn  der  Proliferation  anzeigen  könnten,  sind 
nicht  zu  bemerken.  Das  übrige  Milzgewebe  erscheint 
normal. 

Die  Kapsel  zeigt  in  ihren  an  den  Defekt  stossen- 
den Teilen  ebenfalls  seröse  Durchtränkung,  welche 
Schwellung  und  deutliches  Hervorfreten  der  Bindege- 
webszellen bewirkt.  Zwischen  letzteren  liegen  vereinzelte 
mehrkernige  Leukocyten. 

Versuch  II.  Dauer:  48  Stunden.  — Safranin- 
und  Vesuvinfnrbung.  Makroskopisch  zeigt  die  Milz  bei 
Exstirpation  keine  Veränderungen.  Die  Stellen,  wo  die 
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Excision  geniaclit  worden  war,  stellen  Einzieliungon  mit 
gerötetem  Grund  dar.  Die  Schnitte  des  gehärteten  un- 
gefärbten Präparates  lassen  in  dem  Milzgewebe  einen 
transparenten  Keil  erkennen. 

Die  schwache  Ycrgrössening  lässt  die  E.vcisions- 
stelle  wieder  als  einen  von  einem  Netz  von  Fibrinfäden 
durchzogenen  Keil  hervortreten.  Die  den  Defekt  nach 
den  beiden  Seiten  abgrenzenden  Fibrinfäden  erscheinen 
etwas  dünner  und  heller  und  an  einigen  Stellen  von 
stark  gefärbten  Funkten  durchsetzt.  Im  allgemeinen 
hat  die  Punktier\ing  im  Defekt  und  besonders  an  der 
I’eripherie  desselben  zugenommen.  Besonders  stark  ist 
dieselbe  in  der  ziemlich  lang  und  schmal  in  das  Milz- 
gewebe sich  erstreckenden  Spitze  des  Defektes.  Die 
Kapsel  ist  an  den  beiden  Durchtrennungsstellen  verdickt, 
und  diese  sind  durch  einen  starken  Fibrinstreifen,  der 
die  Basis  dos  Defektes  bildet,  verbunden. 

Die  Untersuchung  mit  starker  Yergrösserung  er- 
giebt,  dass  die  in  dem  Netzwerk  der  Fibrinfäden  liegen- 
den roten  Blutkörperchen  noch  deutlich  als  sulche  zu 
erkennen  sind,  wenngleich  ihre  Konturen  anfangen  ver- 
waschen zu  werden.  Die  Fibrinfäden  erscheinen  h(  Iler 
und  dünner  als  im  I.  Yereuch;  an  einzelnen  Stellen  sind 
sie  zerstückelt,  ein  Zeichen,  dass  ihre  Resorption  be- 
gonnen hat. 

Die  mehrkernigen  Leukocyten  haben  an  Zahl  er- 
heblich zugenommen;  sie  liegen  zwischen  den  roten 
Blutkörperchen  zerstreut  und  sind  teilweise  auch  in  die 
Fibrinniasse  selbst  eingedrungen.  ^V ährend  sie  mitten 
im  Defektlumen  noch  gut  erhalten  erscheinen,  zeigen  sie 
in  den  Randpartien  und  vor  allctn  in  der  Spitze  des- 
selben mancherlei  Yeränderungon.  Man  findet  nämlich 
dort  teils  in  ihren  Konturen,  noch  wohl  erhaltene  Leu 
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kocyten,  deren  Kerne  eckige  und  kantige  Formen  an- 
genommen haben,  teils  noeli  in  ihrer  Gestalt  ziemlich 
gut  erhaltene  Kerne,  die  aber  von  keinem  Protoplasma 
mehr  umgeben  sind.  Endlich  finden  sich  hier  noch 
einzelne  Brockel,  die  durch  Gestalt,  Lagerung  und  vor 
allem  die  gleiche  Inten.sität  der  Färbung  sich  als  zer- 
fallene Kerne  zu  erkennen  geben.  E.s  handelt  sich  also 
hier  offenbar  um  Zerfall  der  mehrkernigen  weissen  Blut- 
körperchen. 

Die  Zahl  der  einkernigen  Ijeukocyten  ist  auch 
etwas  vermehrt;  da  sie  sich  in  der  Randzone  des  De- 
fektes und  besonders  des  Milzgewebea  zahlreicher  als 
sonstwo  vorfinden,  so  erscheint  die  Möglichkeit  einer 
Einwanderung  vom  normalen  Milzgewebo  her  nicht  aus- 
geschlossen. An  einigen  wenigen  derselben  sind  Ver- 
änderungen am  Kern  zu  bemerken;  derselbe  scheint  im 
Begriffe  zu  sein,  in  2 oder  3 Stücke  zu  zerfallen,  welche 
noch  durch  eine  schmale,  helle  Brücke  Zusammenhängen 
und  im  ganzen  noch  die  ungefähre  Gestalt  eines  ein- 
zigen Kernes  repräsentieren.  Diese  Vorgänge  sind  den 
von  Arnold  als  direkte  Kernteilung  (Fragmentierung) 
beschriebene  nicht  unähnlich.  Da  jedoch  die  wenigen 
Zellen  mit  solchen  Vorgängen  stets  dieselbe  Erscheinung 
zeigen,  und  sich  keine  Uebergänge  zu  einer  andern 
Phase  finden,  so  ist  über  die  Erscheinung  keine  bestimmte 
Erklärung  zu  geben. 

In  grösserem  Masse  hat  die  Zahl  der  grossen, 
blasskernigon  Zellen  zugenommen.  Sie  finden  sich  durch 
den  ganzen  Defekt  zerstreut,  nehmen  aber  im  allgemeinen 
gegen  die  Peripherie  desselben  etwas  zu.  Aehnlich  den 
einkernigen  Leiikocyten  scheinen  sie  mit  Vorliebe  an 
den  Fäden  des  Fibrinnetzes  entlang  in  den  Defekt  ein- 
zuwandern.  Den  Grenzfibrinfaden  durchsetzen  sie  in 
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grosser  ^fenge,  und  /war  regelmässig  mit  gegen  den 
Defekt  gerichteter  rjängsuclise.  An  der  Grenze  des  Milz- 
gewebes ist  ihre  Zahl  bedeutend  gestiegen;  die  Spitze 
dos  Defektes  ist  von  ihnen  ganz  erfüllt  und  zwar  haben 
sie  hier  durch  Ausstrecken  von  Fortsätzen,  die  mit 
einander  anastomosieren,  eine  retikuläre  Anordnung  an- 
genommen. Sie  hängen  hier  direkt  mit  dem  Retikulum 
des  normalen  (tewebes  zusammen.  In  der  Handzone 
des  normalen  Gewebes  finden  sich  einige  spärliche  Mi- 
tosen, welche  den  fixen  Zellen  angohören. 

Die  Bindegewebszellen  der  Kapsel  treten  auf  eine 
ziemlich  grosse  Strecke  hin  deutlich  hervor  und  in  der 
(tegend  der  Schnittstelle  haben  sie  eine  ovaleGestalt  an- 
genommen. In  dem  anstossenden  Fibrinfaden  liegen 
ebensolche  ovale,  grosse  Zellen  mit  blassem  Kern  in 
ziemlicher  Anzahl. 

Versuch  111.  Dauer;  ö4  Stunden.  Safranin-  nnd 
VesHvintärbung.  Es  zeigen  sich  bei  diesem  Versuch 
keine  bemerkenswerten  Abweichungen  von  dem  vorigen. 
Die  Zahl  siimmtlicher  Zellarten  hat  etwas  zu- 
genommen,  während  der  Zerfall  der  mehrkernigen  Leu- 
kocyten  in  verstärktem  Masse  fortschreitot.  Mitosen  der 
fixen  Zellen  sind,  wenn  auch  nicht  zahlreich,  wieder  in 
der  Kaiidzone  des  normalen  Gewebes  vorhanden.  An 
den  vor  dieser  Zone  gelegenen  grossen,  blasskernigcii 
Zellen  beginnt  das  .Auftreten  von  Fortsätzen  und  A’er- 
zweigungen. 

Versuch  I\\  Dauer:  il  Tage.  Safranin-  und 
Vesuvinfärbung.  Bei  Betrachtung  mit  schwacher  A’er- 
grösseriing  erscheint  der  Defekt  nicht  mehr  in  der  Form 
eines  Dreieckes,  sondern,  da  die  Ecken  stark  abgerundet 
sind,  mehr  in  der  eines  Halbkreises.  Da  von  einem 
Fibrinnetz  nichts  mehr  zu  bemerken  ist,  so  bietet  der 
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Defekt  ein  ziemlich  homop;enes  Ausflehon  dar.  Die  Punk- 
tierung in  ihm  und  besonders  im  Runde  des  Milzgewe- 
bes ist  reichlich,  so  dass  der  Defekt  wie  von  einem  dunk- 
len Saum  umgeben  erscheint.  Die  Grenze  gegen  das 
Gewebe  ist  ziemlich  undeutlich,  zumal  in  den  nach  der 
Spitze  zu  gelegenen  Partien  des  Defektes,  woselbst  auch 
eine  stärkere  Punktierung  bemerkbar  ist.  Die  Kapsel 
ist  beträchtlich  verdickt  und  scheint  auch  an  Länge  über 
den  Defekt  hin  zugenommen  zu  haben.  Die  Basis  des 
Defektes  ist  wieder  von  einem  Fibrinstreifen  von  bedeu- 
tender Breite  eingenommen,  welcher  reichlich  von  inten- 
siv gefärbten  Punkten  durchsetzt  ist. 

Bei  starker  Vergrösserung  zeigt  sich  der  Defekt 
der  Hauptsache  nach  erfüllt  von  roten  Blutkörperchen, 
die  grösstenteils  ihre  Kontur  verloren  haben,  sehr  blass 
erscheinen  und  deshalb  an  manchen  Stellen  kaum  noch 
als  solche  zu  erkennen  sind.  Das  Netz  der  Fibrinfäden 
ist  geschwunden  resp.  resorbiert,  nur  hier  und  dort  trifft 
man  noch  Stücke  desselben  an;  sie  sind  hell  und  durch- 
sichtig, so  dass  sie  mir  wenig  gegen  die  Umgebung 
hervortreten.  Die  mohrkernigen  Leukocyten  sind  nur 
noch  in  geringer  Anzahl  vorhanden,  statt  dessen  sieht 
man  in  dem  Defektlnmen  und  in  dem  benachbarten  Ge- 
webe eine  .Menge  glänzend  gefärbter  Brockel,  die  wie 
früher  erwähnt,  die  Zerfallsprodukte  jener  Zellen  dar- 
stellen. 

Dagegen  hat  die  Zahl  der  einkernigen  Leukocyten 
wieder  um  ein  beträchtliches  zugenommen,  ihr  successives 
.■\.bnehmen  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  des  De- 
fektes hin  ist  sehr  deutlich  wahrzunehmen.  An  einigen 
kann  man  die  früher  beschriebene  F.rscheinung  der  Korn- 
zerlegung wieder  beobachten. 

Die  grossen  blassen  Zellen  sind  ebenfalls  in  grosser 


Digilized  by  Google 


28 


Anzalil  vorbiiiiden  und  liefen  durch  den  "anzen  Defekt 
zerfitreut.  An  der  Peripherie  desselben  bilden  sie  einen 
8aum  von  fast  (xesichstfeld  bei  Oel-lmmersion.  Die 
am  meisten  rüchvärts,  also  am  noimalcn  ililz- 
}xe\vebp  geleg^ene  Schicht  hat  sich  zu  einem  lockeren 
Retikulum  angeordnet,  welches  eine  direkte  Fortsetzung 
des  Milzroticulum  bildet.  Die  weiter  nach  innen  gele- 
genen Zellen  schicken  sich  zu  einem  ähnlichen  Vorgänge 
an,  indem  ein  Teil  von  ihnen  schon  durch  Fortsätze 
mit  den  neugebildeton  Stützzellen  Zusammentritt,  ln  den 
Maschen  des  neuen  Netzwerkes  liegen  grosse,  blasskcr- 
nige  Zellen,  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  freien, 
im  Defekt  und  in  den  Maschen  der  normalen  Milz  lie- 
genden grossen  Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern.  In 
den  fixen  Zellen  des  hinter  der  eben  beschriebenen  Re- 
generationszone liegenden  Gewebes  finden  sich  Mitosen 
in  mässiger  Anzahl.  Auch  in  frei  im  Defekt  liegenden 
grossen  blasskernigen  Zellen  liegen  einige  unzweifelhafte 
.Mitosen. 

Neben  den  vorgenannten  Zellarten  finden  sich  im 
Defekt  einige  Zellen,  welche  sich  weder  unter  die  eine 
noch  unter  die  andere  .\rt  gruppieren  lassen.  Kin  Teil 
derselben  nähert  sich  an  Gestalt  und  Kornfärbung  den 
grossen  blasskernigen  Zellen,  ist  aber  kleiner  als  diese; 
andere  dagegen  sind  mehr  rund,  haben  einen  kleinern, 
stärker  gefärbten  Kern  und  gleichen  somit  mehr  den 
einkernigen  Leukocyten,  kurz,  es  finden  sich  fast  alle 
Zwischenformen  zwischen  den  beiden  genannten  Zellarten. 
Da  die  grossen,  freien  Zellen  überdies  Mitosen  zeigen, 
so  wird  man  wohl  die  einkernigen  I/eukocyten  als  aus 
jenen  hervorgehend  ansehen  dürfen.  Zu  bemerken  ist 
noch,  da.s8  die  Intensität  der  Kernfarbung  mit  der  Grössen- 
abnahme der  Zellen  und  ihrer  Kerne  gleichmässig  zunimmt. 
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Die  Kapsel  ist  stark  verdickt  und  die  Zellen  der- 
selben treten  deutlich  hervor.  Eine  Anzahl  der  letzteren 
zeigt  die  Figuren  der  indirekten  Kernteilung.  Der  breite 
Fibrinstreifen  der  die  Fortsetzung  der  Kapsel  bildet,  ist 
besonders  in  seinen  Enden  so  stark  von  den  ovalen, 
blasskernigen  Zellen  erfüllt,  dass  man  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  ihm  und  der  Kapsel,  deren  Zellen  auch  an 
dieser  Stelle,  eine  mehr  ovale  Gestalt  angenommen 
haben,  nicht  zu  ziehen  vermag.  Man  darf  die  im  Fib- 
rinstreifen liegenden  Zellen  wohl  teils  als  mobil  gewordene 
fixe  Zellen,  teils  als  Tochterzellen  der  in  Teilung  be- 
griffenen Zellen  ansehen. 

Versuch  Y.  Dauer;  5 Tage.  — Vesuvin-  und 
Safraninförbung.  — Boi  diesem  und  den  folgenden  Ver- 
Huchen  wurde  in  einem  der  Defekte  ein  Stückchen 
Schwamm  eingelegt. 

A.  Präparat  ohne  Schwamm. 

•Mit  schwacher  Vergrösserung  erblickt  man  die 
Excisionsstelle  von  ziemlich  gleichmässiger  Punktierung 
durchsetzt;  dieselbe  ist  jedoch  nicht  so  reichlich  wie  im 
normalen  Milzgewebe.  Der  Uebergatig  des  Defektes  in 
das  normale  Gewebe  ist  ein  allmählicher  und  giebt  sich 
hauptsächlich  durch  die  Zunahme  der  Punktierung  von 
dem  Defekt  nach  der  Peripherie  hin  zu  erkennen.  Die 
an  der  Basis  des  Defektlumens  gelegene  Partie  ist  heller 
und  weniger  stark  punktiert,  während  die  in  das  Milz- 
gewebe hineinragende  Spitze  sich  von  diesem  durch 
Punktierung  und  sonstiges  Verhalten  kaum  noch  unter- 
scheidet. Die  Basis  des  l.)efektes  wird  von  einem  breiten, 
ziemlich  dicht  punktierten  Fibrinstreifen  gebildet,  der 
allmählich  in  die  stark  verdickte  Kapsel  übergeht. 

Bei  starker  Vergrösserung  bemerkt  man  im  Defekt 
in  den  helleren,  der  Basis  benachbarten  Partien,  hier  und 
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da  noch  kleine  Gruppen  von  sehr  blassen,  undeutlich 
konturierten  roten  Blutkörperchen.  Ausserdem  finden 
sich  hier  auch  noch  einzelne  Trümmer  von  Fibrinftiden. 
Im  übrigen  sind  in  dem  Defekt  wieder  die  schon  früher 
erwähnten  und  beschriebenen  8 Zellarten  vorhanden. 

Die  inehrkernigen  Leukocyten  .sind  zwar  fast  voll- 
ständig geschwunden;  ihre  Zerfallsprodukte  dagegen,  die 
glänzendenKernbröckel,  finden  sich  in  grosser  Menge. 

Die  einkernigen  Leukocyten  durchsetzen  in  noch 
grösserer  Anzahl  wie  früher  den  ganzen  Defekt;  beson- 
ders zahlreich  sind  sie  in  den  Randpartien,  und  nehmen 
nach  der  Mitte  hin  allmählich  ab.  An  einigen  wenigen 
von  ihnen  ist  die  früher  beschriebene  Erscheinung  der 
Kernzerschnürung  resp.  Teilung  bemerkbar.  Zellen, 
welche  an  Grösse  und  Kernfärbung  Zwischenformen 
zwischen  den  einkernigen  Leukocyten  und  den  grossen 
Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern  darzustellen  scheinen, 
sind  in  ziemlicher  Anzahl  vorhanden. 

Die  grossen,  blasskernigen  Zellen  nehmen  fast  den 
ganzen  übrigen  Raum  des  Defektes  ein ; sic  bilden  auch 
fast  ausschliesslich  die  eigentliche  Regenerationszone, 
welche  die  Peripherie  des  Defektes  einnimmt,  und  die 
Breite  eines  Gesichtsfeldes  bei  Oelimmersion  erreicht. 
In  den  peripheren  Schichten  dieser  Zone  haben  sie  ein 
Netzwerk  gebildet,  das  sich  von  dem  normalen  Milzge- 
gewebe  nur  durch  die  geringere  Dichtigkeit  der  .Maschen 
und  die  spärlichere  Infiltration  mit  einkernigen  Leuko- 
cyten unterscheidet.  Die  Maschen  desselben  sind  erfüllt 
mit  rundlichen  oder  ovalen  Zellen  mit  blassem  Kern, 
welche  mit  den  die  Maschen  des  normalen  Milzgewebes 
nusfüllenden  und  den  in  den  Defekt  eindringenden  grossen 
blasskernigen  Zellen  völlig  übereinzustimmen  scheinen, 
ln  diesem  Granulationsgewebe  sowohl,  als  auch  in  dem 
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anstossenden  Milzgewebe  finden  sich  ziemlich  zahlreiche 
Mitosen  der  fixen  und  der  freien  Zellen;  dieselben  sind 
unregelmässig  zerstreut.  Zuweilen  trifft  man  in  einem 
Gesichtsfeld  deren  4 — 6,  dann  wieder  in  grösseren  Par- 
tien gar  keine.  Auch  einige  frei  im  Defekt  liegende 
grosskernige  Zellen  zeigen  deutliche  Mitosen.  Die  S|ützc 
des  Defektes  ist  von  neugebildetem  Gewebe  eingenommen, 
welches  sich  von  dem  normalen  Milzgewebe  in  keiner 
Weise  mehr  unterscheiden  lässt. 

Die  Kapsel  zeigt  dort,  wo  sie  bei  Herstellung  des 
Defektes  durchtrennt  wurde,  lebhafte  Proliferationsvor- 
gänge.  Von  den  Bindegewebszellen  ist  ein  grosser  Teil 
in  spindelförmige,  resp.  in  ovale  Gestaltübergegangen,  und  es 
finden  sich  in  denselben  zahlreiche  Mitosen,  ln  dem  angren- 
zenden Fibrinstreifen  finden  sich  ebenfalls  solche  ovalen 
und  spindelförmige  Zellen,  die  offenbar  aus  der  Kapsel 
stammen,  neben  einkernigen  Leukocyten  in  gro.sser  Menge. 
Der  IJebergang  der  Kapsel  in  den  Streifen  ist  dem- 
gemäss ein  .sehr  allmählicher. 

B.  Präjiarat  mit  Schwamm. 

Bei  schwacher  Vergrössorung  sieht  man  in  dem  De- 
fekt die  Querschnitte  des  Schwammes  eingestreut.  Die- 
selben zeigen  die  mannigfachsten  Formen,  sie  sind  bald 
rund,  bald  oval,  bald  sternförmig.  Die  tlrundsubstanz, 
welche  die  Ijücken  zwischen  denselben  ausfiillt,  ist  ziem- 
lich reichlich  punktiert,  und  ist  von  einzelnen  Fibrin- 
fiiden  durchzogen.  Dieselbe  tritt  nicht  überall  dicht  an 
die  Schwanimschnitte  heran,  sondern  lässt  meist  einen 
schmalen,  hellen  Saum  übrig.  Die  Punktierung  ist  um 
die  Schnitte  etwas  stärker  als  in  den  andern  Partien.  Im 
Uebrigen  erscheint  der  Defekt  durch  das  Einlegen  des 
Schwammstückes  sehr  breit.  Ein  Fibrinstreifen  hat  sich 
an  der  Basis  nicht  gebildet. 
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Starke  Vergrösserung;  Der  Zwischenraum  zwischen 
denjenigen  Scliwammschnitten,  welche  in  der  Mitte  des 
Defektes  sich  befinden,  ist  teils  von  einkernigen  Leuko- 
cyten  und  den  grossen,  blasskernigen  Zollen,  teils  von 
noch  deutlich  erkennbarem  Fibringerinnsel  erfüllt,  wel- 
ches von  den  beiden  eben  genannten  Zellarten  dicht 
durchsetzt  ist.  Diese  Zellen,  welche  regellos  und  ohne 
bestimmte  .Vnordnung  durcheinander  liegen,  lassen  durch- 
weg einen  8aum  um  die  Schwammschnitte  frei,  in  wel- 
chen n\ir  hier  und  du  einige  grosso,  blasskernige  Zellen 
eingelagert  sind.  Letztere  verhalten  sich  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Fremdkörper  meist  derartig,  dass  ihre 
Längsachse  der  Peripherie  jener  pamllel  gerichtet  ist. 

Um  die  an  dem  Rande  des  Defektes  gelegenen 
Schwammstücke  haben  sich  diese  Zellen,  deren  Kerne 
sich  ebenfalls,  wie  vorhin  geschildert,  verhalten,  zu  einem 
mit  dem  normalen  Gewebe  zusammenhängendem  Netz- 
werk angeordnet.  Dasselbe  ist  reichlich  von  einkernigen 
Lcukocyten  durchsetzt  und  geht  allmählig  in  jenes  über. 
Mehrkernige  Lenkocyten  finden  sich  reichlicher  als  in 
den  früheren  Versuchen  vor,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Fremdkörper.  Zugleich  ist  an  ihnen  starker  Zerfall  be- 
merkbar, der  sich  besonders  [in  den  in  der  Organisation 
am  meisten  vorgeschrittenen  Randpartien  des  Defektes 
d\irch  eine  grosse  Menge  Kernbröckel  bemerkbar  macht. 

Versuch  VI.  Dauer;  G Tage.  Vesavinfarbung. 

A.  Präparat  ohne  Schwamm. 

Rei  schwacher  Vergrösserung  erscheint  der  Defekt 
als  eine  helle,  halbmondförmige  Stelle  in  dem  Milzge- 
webe. Die  Punktierung  in  derselben  ist  eine  ziemlich 
dichte,  doch  steht  sie  hinter  der  des  normalen  Gewebes 
noch  erheblich  zurück.  Gegen  das  Nachbargewebe  ist 
der  Defekt  wenig  abgegrenzt  und  der  L^ebergang  in  das- 
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selbe,  der  sich  durch  Zunahme  der  Punktierung  kenn- 
zeichnet, findet  ganz  allmählich  statt.  Die  Kapsel , wel- 
che ausserordentlich  breit  geworden  ist,  scheint  sich  über 
den  ganzen  Defekt  zu  erstrecken. 

Bei  starker  Vergrösserung  sieht  man  im  Defekt  in 
den  nahe  der  Basis  gelegenen  Schichten  die  grossen 
rundlichen  Zellen  mit  blassem  Kern  dichtgedrängt  und 
ohne  bestimmte  Anordnung  liegen.  Von  Fibrinfaden 
und  roten  Blutkörperchen  ist  nichts  mehr  zu  bemerken. 
Peripher  von  diesem  Teil  ist  die  Zone  der  Kegeneration 
gelegen,  welche  eine  bedeutende  Breite  erreicht  hat. 
Dieses  (lewebe  zeigt  die  schon  früher  beschriebene  An- 
ordnung des  Netzwerkes;  letzteres  wird  nach  der  Peri- 
pherie hin  immer  dichter,  und  da  zugleich  die  Zahl  der 
einkernigen  Leucocyten  in  dieser  Richtung  stetig  zunimmt 
und  das  Reticulum  teilweise  verdeckt,  so  ist  es  von  dem 
normalen  Milzgewebe  kaum  zu  unterscheiden.  An  dem 
inneren  Rande  des  Qranulationsgewebes  kann  man  das 
Fortschreiten  der  Regeneration  deutlich  erkennen,  indem 
dort  die  neugebildeten  Btützzellen  Fortsätze  und  Ver- 
zweigungen zwischen  die  noch  regellos  im  Defekt  lie- 
genden grossen  blasskernigen  Zellen  hineinschieben  und 
mit  den  Fortsätzen  dieselben  anastomosieren  und  sie  so 
zur  Bildung  des  Reticulums  heranziehen.  In  den  Reti- 
kuluml licken  lagern  grosse  rundliche  Zellen  mit  bläschen- 
förmigen Kern.  Ziemlich  zahlreiche  Zwischenstufen 
zwischen  ihnen  und  den  einkernigen  Leukocyten  sind 
im  Regenerationsgewebe  und  im  Defekte  zü  bemerken. 
Die  mehrkernigen  Leukocyten  sind  fast  gänzlich  ge- 
schwunden; nur  zahlreiche  Kernbröckel  liegen  in  der 
(legend  des  ursprünglichen  Defektes. 

Karyomitosen  liegen  vorzugsweise  in  den  fixen 

Zellen  des  Granulationsgewebes  und  der  davon  peripher 
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gelegenen  Schicht;  weniger  zahlreich  kommen  sie  in  den 
grossen  freien  Zellen  vor. 

Die  Kapsel  ist  in  der  Gegend  ihrer  Durchtrennung 
um  mehr  als  das  doppelte  ihrer  ursprünglichen  Breite 
verdickt.  Ihre  Zellen  sind  dagegen  nicht  mehr  bedeu- 
tend verdickt,  sondern  nähern  sich  wieder  ihrer  früheren 
langgestreckten  spindelfTirmigen  Gestalt;  cs  muss  also 
eine  Vermehrung  derZahl  derselben  stattgefunden  haben. 
An  Stelle  des  ursprünglichen  Fibrinstreifens  liegen  als 
direkte  Fortsetzung  der  Kapsel  ebensolche  Zellen  in 
Reihen  aneinander.  Nur  in  dem  mittleren  Teilen  liegen 
zwischen  jenen  Zellen  einzelne  Re.ste  der  resorbierten 
Fibrinstreifen ; auch  vereinzelte  Mitosen  sind  in  dieser 
Gegend  noch  zu  konstatieren. 

B.  Präparat  mit  Schwamm. 

Die  schwache  Vergrösserung  zeigt  die  mannigfalti- 
gen Fornien  der  Schwammschnitte  in  dem  Defekt  zer- 
streut. Die  in  der  Tiefe  desselben  gelegenen  Schnitte 
sind  von  Gewebe  umgeben,  welches  sich  von  dem  übri- 
gen Milzgewebe  nur  durch  seine  etwas  schwächere  Punk- 
tierung unterscheidet.  Die  an  der  Basis  gelegene  Partie 
ist  heller,  schwach  punktiert  und  lässt  noch  einige  Fibrin- 
fäden erkennen.  Die  Kapsel  erscheint  bedeutend  ver- 
dickt und  verlängert,  erstreckt  sich  aber  nur  teilweise 
über  den  Defekt.  Ein  die  beiden  Enden  derselben  ver- 
bindender Fibrinstreifen  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Betrachtung  mit  starker  Vergrösserung  ergibt 
folgendes:  Die  in  der  Tiefe  des  Defektes  gelegenen 

Schwammschnitte  sind  von  neugebildetem,  normalem  Milz- 
gewebe umgeben,  dessen  retikulärer  Bau  wegen  der  noch 
nicht  ganz  die  Norm  erreichenden  Durchsetzung  mit  ein- 
kernigen Leukocyten  ziemlich  deutlich  erkennbar  ist. 
ln  den  Maschen  sind  die  grossen,  blasskernigen  Zellen 
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eingelagert,  überdies  finden  sich  wieder  in  ziemlicher 
Anzahl  die  Zwischenformen  zwischen  jenen  und  den  ein- 
kernigen Leukocyten. 

Mehrkernige  Leukocyten  finden  sich  fast  nur  in  der 
Nähe  der  Schwammstücke,  woselbst  auch  eine  bedeutende 
Menge  ihrer  Zerfallsprodukte  liegt.  Die  in  der  Nähe 
der  Basis  gelegenen  Schwammschnitto  sind  eingebettet 
in  ein  lockeres,  weitmaschiges  Netzwerk  von  fixen  Zel- 
len, in  welchem  sich  nur  wenige  einkernige  Leukocyten 
vorfinden.  Die  Regeneration  des  Defektes  ist  bis  auf 
wenige  kleine  Stellen,  an  welchen  die  grossen,  blassker- 
nigen  Zellen  noch  ungeordnet  und  zwischen  einzelnen 
blassen  Fibrinfäden  liegen,  vollendet.  Die  Retikuluni- 
züge  sind  um  die  Schwammschnitte  derart  angeordnet, 
dass  sie  einen  schmalen  Saum  um  jenen  fteilassen,  und 
dass  die  Längsachsen  der  fixen  Zellen  parallel  dem  Rand 
der  Schnitte  gestellt  sind. 

An  einzelnen  Schwammstücken  liegen  Protoplasma- 
haufen, welche  2 oder  mehrere  grosse,  blasse  Kerne  ha- 
ben, an  anderen  sieht  man  mehrere  protoplasmareichc 
Zellen  so  dicht  zusammen,  dass  ihre  Grenzen  gegen  ein- 
ander kaum  zu  unterscheiden  sind.  Sie  gleichen  auffal- 
lend den  grossen,  blasskernigen  Zellen,  haben  aber  einen 
etwas  stärker  gefärbten  Kern  als  diese. 

Die  bedeutend  verdickte  Kapsel  zeigt  ganz  das 
schon  oben  näher  beschriebene  Verhalten.  Sie  ist  aber 
hier  nicht  sehr  weit  über  den  Defektrand  hinausgewuchert 
und  lässt  somit  einen  Teil  der  Basis  des  Defektes  frei. 

Versuch  VII.  Dauer:  10  Tage.  Vesuvinfiirbung. 

A.  Präparat  mit  Schwamm. 

Schwache  Vergrösserung:  Die  vielgestaltigen 

Schwammschnitte  erscheinen  von  neugcbildetem  Gewebe 
umgeben,  welches  dicht  d.  h.  ohne  Freilassung  des  früher 
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beschriebenen  Saumes  an  die  Schnitte  herantritt  und 
sich  von  dem  übrigen  Milzgewebe  nicht  mehr  unter- 
scheiden lässt.  Nur  eine  ganze  schmale  unter  der  Kapsel 
gelegene  Zone  ist  etwas  heller  und  zeigt  eine  nicht 
ganz  die  Norm  erreichende  Punktierung.  Die  Kapsel 
ist  ausserordentlich  verdickt  und  lässt  den  Bau  des  fase- 
rigen Bindegewebes  erkennen.  Sie  zieht  sich  über  den 
ganzen  regenerierten  Defekt  hin  und  ist  mithin  über 
dieser  Partie  neugebildet. 

Starke  Vergrösserung : Die  Schnitte  sind  in  neuge- 
bildetes Gewebe  von  dem  Bau  des  normalen  .Milzgewe- 
be.s  eingelagcrt.  Einkernige  Leukocyten  sind  neben  ei- 
nigen Formen,  welche  als  Uebergangsstufen  von  den 
grossen  blasskernigen  Zellen  zu  jenen  aufgefasst  wurden, 
in  solcher  Menge  vorhanden,  dass  das  Retikulum  durch 
sie  fast  völlig  verdeckt  wird.  Dasselbe  ist  jedoch 
an  der  Basis  des  ehemaligen  Defektes,  also  in  der  jüng- 
sten Regenerationschicht,  an  einzelnen  Stellen,  wo  die 
Zahl  der  einkernigen  Leukocyten  etwas  geringer  ist, 
noch  zu  erkennen. 

Wohl  erhaltene  mehrkernige  Leukocyten  finden 
sich  ganz  vereinzelt  und  zwar  fast  nur  in  der  Nähe  der 
Scliwainmstücke.  Dagegen  trifft  man  hier  nnd  in  den 
übrigen  Partien  des  neugebildeten  Gewebes  teils  im  Zer- 
fall begriffene  Exemplare  derselben,  teils  die  Produkte 
des  Zerfalles,  nämlich  die  glänzenden  Kernbröckel. 

In  der  Höhe  der  meisten  Schwammstücke  liegen 
Zellen  mit  vielen,  blassen  Kernen,  einzelne  derselben 
erreichen  eine  riesenhafte  Grösse  und  umschliessen 
kleinere  Schwammschnitte  vollständig.  Sie  gleichen  völlig 
den  typischen  Riesenzellen,  und  man  wird  die  vorliegende 
Art  wohl  als  „Frcmdkörperriesenzellen“  bezeichnen 
können.  Einige  enthalten  neben  den  grossen,  blassen 
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Kernen,  wolclie  mit  denjenigen  der  fixen  Zellen  grosse 
Aehnliclikeit  haben,  kleinere,  glänzend  gefärbte  Kerne, 
die  den  Kernen  der  Leukocyten  gleichen.  Das  Proto- 
plasma einzelner  Kiesenzellen  zeigt  Verästelungen  und 
Fortsätze,  welche  sich  in  das  benachbarte  Gewebe  liinein 
erstrecken  und  zum  teil  dort  mit  den  Fortsätzen  der 
fixen  Zellen  sich  verbinden.  An  einer  kleineren  Uiesen- 
zelle  kann  man  wahrnehmen,  wie  zwei  grosse,  blass- 
kernige Zellen  von  jener  anfgenommen  werden : beide 

liängen  durch  eine  kurze,  breite  Krücke  mit  derselben 
zusammen  und  die  eine  ist  schon  mit  einem  Teile  ihres 
Kernes  in  den  Leib  der  Riesenzelle  übergegangen. 

Weder  an  den  Kernen  der  Riesenzellen  seihst, 
noch  an  den  Zellen  in  ihrer  nächsten  Umgebung  sind 
Teilungsvorgünge  zu  bemerken.  In  den  übrigen  Teilen 
des  Regenerationsgewebes  finden  sich  Mitosen  der  fixen 
und  „freien“  Zellen  in  massiger  Zahl. 

Die  Kapsel  hat  mehr  als  das  dreifache  ihrer 
ursprünglichen  Breite  erreicht  und  zeigt  in  der  Gegend 
des  früheren  Defektes  folgendes  Verhalten.  Die  innersten, 
dem  Milzgewebe  zugekehrten  Schichten  bestehen  aus 
grossen  ovalen  Zollen  mit  reichlichem  Protoplasma  und 
grossem  Kern.  In  den  mehr  nach  aussen  gelegenen 
Schichten  nimmt  die  .Menge  des  l’rotoplasmas  dieser 
Zellen  immer  mehr  ab,  ihre  Gestalt  wird  mehr  langge- 
streckt und  spindelförmig;  die  Kerne  werden  schmaler, 
blasser,  während  die  Zellkonturen  selbst  schärfer  her- 
vortreten.  Schliesslich  sind  die  Kerne  nicht  mehr  sicht- 
bar, das  Protoplasma  ist  geschwunden,  und  die  äussersten 
Schichten  der  Kapsel  stellen  ein  derbes,  fibröses  Binde- 
gewebe mit  wellenförmig  gekrümmten  Fasern  dar. 

B.  Präparat  mit  Schwamm  und  gefärbter  Lunge. 

Es  wurde  hierbei  in  den  einen  Defekt  ein  Scheib- 
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eben  von  einer  mit  Rerlinerblau  injicierten  Lunge  und 
darüber  ein  Stückchen  Schwanmi  gelegt. 

Bei  Betrachtung  mit  schwacher  Vergrösserung  er- 
blickt man  den  hufeisenförmigen  Defekt  erfüllt  von 
massig  reichlich  punktiertem  Gewebe,  in  welchem  die 
Schwammschnitte  eingelagert  sind.  Gegen  das  Milz- 
gewebe ist  der  Defekt  an  allen  Seiten  durch  einen 
blauen  Saum  abgegrenzt,  der  das  Lungenstück  darstellt 
und  in  welchem  reichliche,  starkgefärbte  Punkte  liegen. 
Nach  aussen  von  diesem  Lungenstreifen  ist  das  Gewebe 
um  ein  geringes  weniger  punktiert,  als  das  normale 
Milzgewebe  und  geht  allmählich  in  dieses  über.  Die 
Kapsel  ist  gewaltig  verdickt  und  überzieht  den  Defekt 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung. 

Die  starke  Vergrösserung  zeigt  folgendes;  Die 
Schwammschnitte  liegen  in  neugebildetem,  retikulärem 
Gewebe,  in  dessen  Maschen  die  grossen,  blasskemigen 
Zellen  sich  finden;  in  das  Ganze  sind  einkernige  Leiiko- 
cyten  cingestreut,  deren  Zahl  gegen  die  Peripherie  hin 
zunimmt.  Von  mehrkernigen  Leukocyten  bemerkt  man 
nur  sehr  wenige,  dafür  aber  eine  Menge  ganz  kleiner, 
fast  körniger  Kernbröckelchen. 

Das  Lungengewebe  lässt  das  Netz  und  die  Win- 
dungen der  injicierten  Kapillaren  erkennen,  von  denen 
ein  kleiner  Teil  zerfallen  ist  und  seinen  Farbstoff  abge- 
geben hat.  In  den  Zwischenräumen  desselben  liegen  in 
grosser  Menge  einkernige  Ijcukocyten  und  grosse,  blass- 
kernige Zellen.  Die  letzteren  liegen  in  dem  den  Lun- 
genstreifen umgebenden  Gewebe  meist  mit  gegen  die 
Mitte  des  Defektes  gerichteter  Längsachse;  sie  haben 
sich  in  den  grösseren  Zwischenräumen  des  Lungenstrei- 
fens  zu  einem  Retikulum  angeordnet,  welches  mit  dein 
Retikulum  der  ebenfalls  neugebildeten  Zone  um  den 
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Lunj^enstreifeii  herum  zuBammenhiingt.  Diese  Zone  hat 
völlig  das  Aussehen  des  normalen  Milzgewebes  und  zeigt 
zahlreiche  Mitosen  der  fixen  und  freien  Zellen. 

Die  Kapsel  ist  an  ihrer  früheren  Durchtrennungs- 
stelle ausserordentlich  verdickt  und  zeigt  den  oben  näher 
beschriebenen  Bau.  Ihre  Fortsetzung  überzieht  den  gan- 
zen Defekt  und  ist  mithin  neugebildet. 


Die  Ergebnisse  vorstehender  Untersuchungen  lassen 
sich  kurz  wie  folgt  zusammenfassen: 

1)  Bringt  man  im  Milzgewebe  einen  Defekt  an,  so 
heilt  derselbe  durch  homöoplastische  Itegeneration  aus, 
d.  h.  durch  Wucheriingsvorgiinge  in  dem  den  Defekt 
begrenzenden  Gewebe  wird  jener  durch  neugebi  detes 
Gewebe  ersetzt,  welches  dem  der  normalen  Milz  völlig 
gleichartig  ist.  Die  Itegeneratinn  geht  analog  derjenigen 
der  Lymphdrüsen,  aber  langsamer  als  bei  diesen  vor  sich. 

2)  Nach  .\nbriiigung  des  Defektes  tritt  eine  Ein- 
wanderung von  mehrkernigen  Leukocyten  in  das  den 
Defekt  erfüllende  Blut  auf,  welche  bis  zum  3.  Tage  an- 
steigt. Schon  am  1.  Tage  beginnt  ihr  Zerfall,  der  im- 
mer stärker  wird  und  dessen  Produkte  die  glänzenden 
intensiv  gefärbten  Kernbröckel  sind.  In  den  Versuchen, 
hei  welchen  Schwammstücke  in  dem  Defekt  angebracht 
wurden,  finden  sich  die  Leukocyten  am  reichlichsten  in 
der  Nähe  dieser  Fremdkörper. 


Digilized  by  Google 


40 


3)  Am  2.  Tage  beginnt  das  Auftreten  von  Mitosen 
in  den  fixen  Retikulumzellen  des  den  Defekt  begrenzen- 
den Gewebes;  ihre  anfangs  spärliche  Zahl  steigt  bis  zum 
H.  Tage  der  Regeneration  stetig  an.  Ihre  Produkte  sind 
die  grossen,  blasskernigen  Zellen,  welche  den  in  den 
Maschen  freiliegenden  Zellen  völlig  gleichen.  Diese  Toch- 
ter-resp.  Granulationszellen  ordnen  sich  durch  Ausstrecken 
von  Protoplasmazweigen,  die  zunächst  mit  den  fixen 
Zellen  des  normalen  Gewebes  und  dann  unter  sich  selbst 
anastomosieren,  zu  einem  retikulären  Gewebe  an.  Diese 
anfangs  schmale  Regenerationszone  rückt  centripctal  ge- 
gen den  Defekt  vor,  bis  derselbe  ganz  von  dem  Retiku- 
lum erfüllt  ist. 

Da  sich  schon  solche  grosse,  blasskernige  Zellen 
am  1.  Tage  im  Defekt  finden,  zu  einer  Zeit,  wo  noeb 
keine  Mitosen  zu  bemerken  sind,  und  da  am  2.  Tage 
trotz  der  noch  sehr  spärlichen  .Mitosen  ihre  Zahl  sich 
nicht  unerheblich  vermehrt  hat,  so  muss  man  annehmen, 
dass  es  mobil  gewordene  Endothelzellen  sind. 

Sie  vermehren  sich  im  Defekt  selbst  dureh  indirekte 
Kernteilung,  wie  die  am  3.  Tage  in  ihnen  auftretenden 
.Mitosen  zeigen. 

4)  Das  Auftreten  der  einkernigen  Leukoevten  in 
dem  Defekt  ist  schon  am  ersten  Tage  zu  beobachten, 
wenngleich  ilire  Zahl  noch  sehr  spärlich  ist.  Dieselbe 
steigt  mit  dem  Fortschreiten  der  Regeneration,  und  zwar 
sind  diese  Zellen  am  reichlichsten  in  den  ältesten  Schich- 
ten der  Regenerationszone  und  ihre  .\nzahl  erreicht  erst 
nach  Vollendung  der  Regeneration  die  Höhe,  in  welcher 
sie  sich  im  normalen  Milzgewebe  finden. 

Eigentliche  Teilungsvorgänge  sind  an  ihnen  nicht 
zu  bemerken,  doch  zeigen  zuweilen  die  Kerne  derselben 
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Formen,  welche  mit  den  von  Arnold  beschriebenen 
gewisse  Aehnlichkeit  haben,  und  die  er  selbst  als  Aus- 
druck der  Kernteilung  auf  dem  Wege  der  „Kernfrag- 
mentierung“, also  als  einen  progressiven  Vorgang  liält, 
während  andere,  wie  Löwitt  und  Marchand  die  Fii'- 
seheinung  für  Degeneration  und  Kernzerfall  ansehen. 
F/ine  sichere  Entscheidung  ist  darüber  nicht  zu  geben. 

Für  die  Herkunft  dieser  Leukocyten  kann  man 
eine  doppelte  Erklärung  geben.  Entweder  stammen  sie 
aus  dem  normalen  Milzgewebe  selbst  und  rücken  von 
diesem  aus  in  den  Defekt  und  das  neugebildetc  Gewebe 
vor;  oder  sie  entstammen  den  durch  Proliferation  der 
fixen  Zellen  entstandenen  rundlichen  Zellen  mit  blas.scm 
bläschenfürmigem  Kern.  Für  letztere  Annahme  spricht 
das  Vorhandensein  von  Mitosen  in  denselben  und  die 
hiernach  auftretenden  zahlreichen  Zwischenformen  zwischen 
beiden  Zellarten.  Würden  ferner  aus  der  Teilung  der 
grossen,  rundlichen  Zellen  nur  diese  gleiche  Elemente 
hervorgehen,  so  müsste  bei  der  fortgesetzten  Teilung 
jener  Zellen  ein  bedeutender  Ueberschuss  derselben  ein- 
treten.  Dies  geschieht  jedoch  nicht,  vielmehr  steigt  mit 
dem  Zunehmen  der  Mitosen  in  jenen  die  Zahl  der 
Zwischenformen  und  der  Leukocyten. 

5)  Ueberall  wo  im  Milzgewebe  Schwammstücke 
eingelegt  waren,  finden  sich  in  unmittelbarer  Js^ähe  der- 
selben nach  6 Tagen  die  Anfänge  von  Riesen  zellen 
und  nach  10  Tagen  solche  von  bedeutender  Grösse. 
Ihre  Entstehung  ist  auf  das  Zusammenfliessen  von  gros- 
sen, blasskernigen  Zellen,  den  Abkömmlingen  der  fixen 
Zellen  zurückzufübren.  Denn  zunächst,  sind  an  ihren 
Kernen  keinerlei  Teilungsvorgänge  zu  bemerken;  wohl 
aber  finden  sich  in  der  Nähe  der  Schwammstücke  am 
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(>.  Tnge  grosse,  protoplasmareiche  Zellhaufen  mit  2 bis 
mehreren  bla<sen,  bläschenförmigen  Kernen,  welche 
denen  der  grossen,  freien  Zellen  bedeutend  gleichen. 
Wie  bei  diesen  zeigt  das  Protoplasma  Verästelungen, 
und  Fortsätze,  welche  sich  in  das  benachbarte 
Gewebe  hinein  erstrecken.  Ueberdies  ist  in  mehreren 
Fällen  die  direkte  Aufnahme  solcher  blasskernigen  Zellen 
in  das  Protoplasma  der  Riesenzellen  zu  beobachten.  Da 
in  der  Nähe  der  leichter  resorbierbaren  Ijungenstückchen 
sich  jene  Zellart  nicht  entwickelt,  so  kann  man  sagen, 
dass  in  der  Nähe  der  schwer  oder  gar  nicht  resorbier- 
baren Fremdkörper  Riesenzellen  entstehen  und  zwar  aus 
den  grossen  blasskernigen  Zellen. 

Gas  Vorkommen  von  kleinen , stärker  tingierten 
Kernen,  welche  denen  der  Leukocyten  gleichen,  in  dem 
Körper  der  Riesenzellen,  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
auch  solche  Zellen  aufgenommen  werden. 

6)  Die  bindegewebige  Kapsel  wird  ebenfalls  neu- 
gebildet.  Als  erste  Reaktion  auf  die  Durchtrennung 
tritt  in  der  Nähe  der  Schnittstellen  eine  Schwellung  der 
Rindegewebselcniento  ein,  welche  allmählich  eine  spin- 
delförmige und  schliesslich  eine  ovale  Gestalt  annehmen. 
Ein  Teil  derselben  wandert,  mobil  geworden,  in  den  an- 
grenzen Fibrinstreifen  ein,  welcher  allmählich  zerfallt 
und  resorbiert  wird.  Vom  3.  Tage  an  zeigen  sowohl 
die  noch  in  der  Kapsel  liegenden,  als  die  mobil  gewor- 
denen Zellen  zahlreiche  Mitosen,  sodass  durch  diesen 
Zellenzuwachs  die  Kapsel  eine  bedeetnnde  Dicke  er- 
reicht. Vom  t>.  Tage  an  beginnt  in  der  Gegend  der 
Durchtrennungstelle  und  in  dem  Htreifen,  welcher  den 
Defekt  überzieht,  die  Umbildung  der  Zellen  in  die  lang- 
gestreckte, spindelige  Form.  Dieselbe  ist  am  10.  Tage 
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vollendet  und  die  neugebildete  Kapsel,  sowie  die  nn- 
stossenden  Partien,  von  denen  die  Proliferation  ausging, 
zeigen  den  normalen  faserigen  Bau.  An  der  ursprüng- 
lichen Durchtrennungstelle  hat  sie  durch  die  Gewebs- 
zunahme  eine  bedeutende  Verdickung  erfahren. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Professor  Dr.  Ribbert  für  die  bei  Herstellung 
vorliegender  Arbeit  gewährte  Unterstützung  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  auszusprechen. 
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(icborcn  wurdu  ich,  Juiianii  l’eter  August 
Krebsbach,  katholischer  Kontession,  zu  ()h(‘rmendig 
in  dt»r  Rheinprovinz  am  8.  September  1864  als  Sohn  des 
Kaufmanns  .lohann  Krebshach  und  der  Luise  Krebshach, 
geh.  Uöhel. 

Nachdem  ich  von  Herbst  1874  an  die  höhere  Bür- 
gerschule zu  Mayen  und  dann  das  Gymnasium  zu  Mon- 
tabaur besucht  hatte,  wurde  ich  Ostern  1882  in  die 
l^nter-l’rima  des  Gymnasiums  an  der  Apostelkirche  zu 
Köln  aufgenommen.  Ostern  1885  erhielt  ich  daselbst 
das  Zeugnis  der  Reife. 

Am  6.  Mai  1885  wurde  ich  in  Strassburg  bei  der 
medizinischen  Fakultät  immatrikuliert,  bestand  daselbst 
im  Mai  1887  die  ärztliche  Vorprüfung,  studierte  im  Win- 
tersemester 1887/88  in  Berlin,  und  bezog  Ostern  1888 
die  Universität  Bonn,  w'o  ich  am  6.  Mörz  1889  das  Exa- 
men rigorosum  bestand. 

Meine  Lehrer  waren  die  Herren  Profe.ssorcn  und 
Dozenten ; 

in  Strassburg;  de  Bary,  Cahn,  Fittig,  Freund, 
Goltz,  Hoppe-Soyler,  .lössel,  Kundt,  Ledderhose,  v.  Ri*ck- 
lingliausen,  O.  Schmidt,  Schwalbe,  Ziegler; 

in  Berlin:  Fasbender; 

in  Bonn:  Binz,  Kocks,  Koestcr,  Ribbert,  Rühle  f, 
Saemisch,  Trendelenburg,  Veit. 

Allen  die.sen  hochverehrten  Männern  meinen  Viesten 

Dank. 


Thesen. 


1)  Nach  Substanzverlust  in  der  Milz  wird  der  De- 
fekt durch  ein  dem  normalen  Milzgewebe  gleichartiges 
Gewebe  ersetzt. 

2)  Eine  Vermehrung  der  einkernigen  Leukocyten 
durch  Teilung  derselben  findet  nicht  statt. 

3)  Die  Cortex  Gondurango  ist,  wenn  auch  kein 
Spezifikum  gegen  Magenkrebs,  so  doch  ein  vortreffliches 
Stomachikum. 
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